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عن الكاتب 


الدكتور ريتشارد فيلر حاصل على 
الماجستير وزميل كلية الجراحين 
الملكية بإنجلترا. وهو استشاري 
جراحة العظام في كامبردج 
ومتخصص في جراحات الورك 
والركبة. يعمل في مجال البحث العلمي 
ويلقي محاضرات مكثفة في هذه 
المجالات وهتم خستوصا بالزراحة 
العضلية الهيكلية وبجراحات المنظار 
ثقب المفتاح) لمفصل الورك. 


خبرات المريض 


ك اة وال رة ان اة اة 
يتمتع كثير من الأشخاص الذين عانوا من مشكلة صحية معينة 

بحكمة أكبر نتيحة ذللك: 
ونحن نجعل من موقعنا الإلكتروني ()www.familyd0c)0۲.0.1)ء‏ 

مصدرا يمكن لمن يرغبون في معرفة المزيد عن مرض ما أو 

حالة ماء اللجوء إليه للاستفادة من خبرات من يعانون من هذه 

المشاكل. 
وان كنت قد عانيت من تجربة صحيّة يمكن أن تعود بالفائدة 

على من يعانون من الحالة نفسهاء ندعوك إلى المشاركة في 

ضفخا غير افر علي قوي مر الريك کي الوت 

www. famiاydoctor.co. uk‏ ( انظر في الأسفل). 

6 ستكون معلوماتك فى صفحة «خبرة المريض» مجهولة الهوية 
بالكاملء ولن يكون هناك أي رابط يدل عليك» كما لن نظلب آي 
معلومات شخصية عنك. 

لن تكون صفحة «خبرة المريض» منتدى أو محلا للنقاش, فلا 
فرصة للآخرين لأن يدلوا بتعليقاتهم إن بالإيجاب أو بالسلب 
على ما کتبت. 
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المخاوف والهموم الشاكعة وودد دودو ودود 


التمارين بعد جراحة التهاب مفاصل الورك والركبة 


التهاب المفاصل 

گان مركن الات الان مدا م الات امترات وة 
حوالى 200 نوع من التهاب المفاصل قد تصيب جميع الأعمارء 
على الرغم من أن آكثر نوعين من أنواع الالتهاب شيوعاء هما 
التهاب المفاصل الضموري (الفصال العظمي) والتهاب المفاصل 
الروماتيزمي. وقد أدرك فقط في القرن العشرين وجود اختلاف 
بين النوعين. وضي الواقع. كان يعتقد في أوائل القرن الثامن عشر 
أن سبب جميع شكال الالتهاب هو مرض النقرس. علما أن الجنس 
البشري وحده لا يصاب بمرض التهاب المفاصل» فقد يُصيب هذا 
الرى الخراتات أيضا. وتاي أك هن 50 £ هن اللات من 
التهاب مفصل أو أكثر. وبحلول الوقت الذي يصبح فيه عمر المرء 
5 عاماء فثمة احتمال بنسبة 85 % يشير إلى إمكانية إصابتك 
هدا ادا خم مقاض كه وخضوا كى الال اكرول 
مفصل الركبة أو الورك. وبما أن التهاب المفاصل مرض شائع» فهو 
يمثل مصدر قلق كبير لكثير من الناس. فهو لا يصيب الأفراد فقط 
ولكنه يؤثر أيضا في الأقارب» والأصدقاءء وزملاء العمل وآخرين. 
ممن يستلزم عليهم توفير الدعم للذين يعانون من التهاب المقاصل. 
كما يمكن أن يؤدي هذا المرض إلى تدهور نوعية الحياةء وانخفاض 
الدخل بسبب حاجة هذا المرض إلى تلقي العلاج بانتظام. 


الهيكل العظمي البشري 
إن الهيكل العظمي البشري قادر على التحرّك بشكل جيد» ذلك أنه يحتوي على 
العديد من المفاصل. وتتدهور حالة هذه المفاصل بمرور الوقت» ويمكن اَن 
تسبب الألم وعدم الراحة. 
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مقدمة 


علاج التهاب المفاصل 

يمکن أن يتم علاج التهاب اتففاصل سا طبيا > بتناول العقاقير 
وأنواع أخرى من العلاجات غير الفازية أو جراحيا. والفرض 
من هذا الكتاب هو التعرف إلى الحلول الجراحية المتعددة. وتعد 
العمليات الجراحية لعلاج التهاب المفاصل آكثر أعمال جراحة 
العظام في الزمن الراهن. 

كما يعد مفصّلي الورك والركبة أكثر المفاصل إصابة بالالتهابء 
ذلك أنهما أكثر المفاصل تحملا ا رة زين العااع 
الجراحي أن يتم بعدة أشكال. فبعض الحلول الجراحية تجرى 
على نطاق واسع» وبعضها الآخر ب يُجرى في المراكز التخصصية. 
وعلى الرغم من تكرر اللجوء إلى الحلول الجراحيةء إلا أن المرضى 
بحاجة إلى التعرف إلى المزايا النسبية للحلول الجراحية وعيوبها. 
ويهدف هذا الكتاب إلى تلبية هذه الحاجة. 


الورك والركبة 
وحیف يعملان 


مفصلي الورك والركبة 


في نهاية كل عظمة فخذ طويلة ثمة مفصل كبير قابل لتحمّل 
الوزن وتوجد في أسفلها الركبة وفي أعلاها الورك. وعلى الرغم 
من أن كلا المفصلين ضروران للمشيء إلا آنهما يختلفان عن 
بعضهما اختلافا تاما. 


الوركان 

كل ورك هو عبارة عن مفصل كروي» حيث يوجد قي الطرف 
العلوي لعظمة الفخذ «راس الفخذ المستدير» الذي يقع داخل 
التجويف الفخذي الكروي (الحق). وعادة ما تكون الأسطح 
المتحركة مغطاة بطبقة من الغضروف. لتتيح للمفصل الحركة 
من دون احتكاك بين الأسطح التي تقع مقابل بعضها. وتفذى هذه 
الطبقة الغضروفية بسائل زليلي أصفر اللون» يسمح للمفصل 
بالحركة باحتكاك أقل من احتكاك الزلاجة على الجليد. 
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الورك والحوض 
كل ورك عبارة عن مفصل كروي» حيث يتم تثبيت راس الفخذ (الكرة) داخل 
التجويف الحُقي بواسطة الأربطة القوية. 


عظمة الحوض 
غضرڑف 
مفصلي 

ااذ 

تجويف الورك 
(الحق) 
زاتن الفخد“ 
عنق الفخذ الأربطة 
النتوء الأعظم 


عظم الفخذ الأوعية الدموية 
مقطع أمامي 

ويتصل رأس الفخذ بالجزء الأسطواني الطويل من عظم الفخذ 
عبر جسر ثابت يطلق عليه عنق الفخذ. ويكون تلف عنق الورك هو 
سبب تاكل مفاصل الورك الذي يصيب كبار السن. ويوجد عند 
التقاطع ما بين عنق الفخذ والجزء الأسطواني الكبير من عظم 
الفخذ نتوء عظمي كبير يطلق عليه «النتوء الأعظم»» وهو الكتلة 
الصلبة من العظمة التي يمكن الإحساس بها في الجزء الخارجي من 
الورك» والتي يشير إليها معظم الناس عندما يطلب منهم الإشارة 
إلى مفصل الورك. وفي الواقع. فالنتوء الأعظم لا يعد مفصل الورك 
على الإطلاق. ولكنه يتصل بالورك بواسطة رأس الفخذ وعنقه. 


الورك والركبة كيف يبدو شكلهما وكيف يعملان 


ويتم تثبيت رأس الفخذ داخل التجويف الحُقي بواسطة الأربطة 
القوية. وإذا ما تم شطر هذه الأربطة (على سبيل المثال» في العملية 
الجراحية) آو تعرضت للتمزق (على سبيل المثال» في حادث 
سيارة) » فقد يؤدي هذا إلى الإصابة بخلع في الورك. 

كما قد يتسبب هذا الخلع في إعاقة تدفق الدم الذي يصل 
إلى راس الفخذ بسبب تمزق الاوعية الدمويةء ويمكن أن ينجم 
عن هذا التدفق الضعيف للدم في المقابلء التهاب المفاصل في 
ستوات لاحقة. ويحيط بمفصل الورك ثلاثة أعصاب رئيسية: 
العصب الفخذي» والعصب الوركي» والعصب السدادي. وتعمل 
شذه الأفصاب على قل تبضات السب من الورك وإليه» ومن 
الورك والأطراف السفلية إلى الدماغ عبر الحبل الشوكي» وبذلك 
يتم التحكم في الحركة والشعور بالأحاسيس المختلفة. وتحاط 
هذه الأعصاب بأوعية دموية وعضلات كبيرة. وتعدٌ أكثر أقوى 
العضلات ڪيا لمفصل الورك من الخلف» هي ثلاث عضلات 
تسمّی «العَضلات ت الألويّة (العَضلة الألويّة الصغرىء» العَّضلة الألويّة 
الكبرىء» العَضّلة الألَويّة الوسطى) ومن الأمام «العظلة المستية 
الفخذية» و«العضلة الحرقفية القطنية.. فإذا ضعفت هذه العضلات 
الألويّةء كما يحدث عند تقدم مرض التهاب المفاصل» فسيصاب 
المريض بالعرج. 

ينمو مفصل الورك عند الجنين الصغير داخل الرحم بعد 
حوالى ثمانية أسابيع فقط. ولا تظهر العظام في شكلها على 
الإطلاق. بينما تظهر في شكل غضروف (مادة هلامية) ء وبعد ذلك 
يتحول تدريجياً إلى عظمة (مادة صابة ممتلئة بالكالسيوم). ويطلق 
على هذه العملية «التعظم»» وهي التي يدخل فيها إزالة الفضروف› 
وإحلال عظمة غنية بالكالسيوم مكانهء ويتم هذا الإحلال بواسطة 
SS‏ . وتتعظم (تتحول إلى عظم) مراكز معظم 
العظام في الطفولةء ولكن تظل نهايات هذه العظام غير متعظمة 
حتی سن البلوغ » وذلك كي تترك مجالا لنمو الصبي. وقي مرحلة ما يتم 
نمو مفصل الورك لدى الأشخاص وهم في ما بين ال 15 وال 25 عاما 
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مرا تاعا ويرف حينها التمو في هذه المتطفة وكلما شد البفر 
في العمر. نَجُمَت عظامهم» وازدادت في بعض الحالات في الصغفر. 
ويطلق على هذه الحالة المرضية التهاب المفاصل الضموري 
(الفصال العظمي) . وهو شكل من أشكال ضعف العظام الذي يمكن 
أن يؤدي إلى حدوث كسور. خصوصا في الورك» والرسغء والعمود 
الفقري. ويختلف التهاب المفاصل الضموري عن هشاشة العظام» 
على الرغم من أنه يتم كثيرا الخلط بين المصطلحين. 


الركبتان 

تعتبر الركبة مفصلا شديد التعقيد» وتتألف من ثلاثة أجزاءء 
هي: عظم الظنبوب» والرضفةء وعظمة الفخذ. كما يوجد عظم 
الشظية بالقرب من مفصل الركبة ولكنه لا يشكل جزء| منه. تشز 
الركبة مفصلا رزيًا (مثل رزة الباب) ‏ فهو مفصل يتحرك في زاوية 
واحدة» على الرغم من إمكانية حدوت نوع من الاستدارة للمفصل 
أثناء الحركة. 

وتتخذ النهاية السفلية لعظمة الفخذ الشكل المستدير لتکونِ 
اللقَيّمات الفخذية. وتتخذ النهاية العلوية للظتنبوب فلا مصطخا 
لتكون هضبة عظم الظنبوبي. ويبدو من الغريب لمفصل بهذا الشكل 
أن يحدث جميع هذا التوازن. ولكنه لا يبدو الأمر كذلك بوجود 
الأربطة القوية التي تربط بين أسفل الفخذ والجزء العلوي من 
الظنبوب (العظم الكبير من عظام الساق). وتتضمن أربطة الركبة 
الأربطة الجانبية الموجودة على جانبي المفصل والأربطة الصليبية 
الموجودة في مركز المفصل. وتعتبر الأربطة الصليبية. خصوصاً 
الأربطة الصليبية الأمامية هي الأساس الذي يعتمد عليه في كثير من 
الان وهي اى رر غاا عت الرياشيين رشح الرشةة عة 
الجزء الأمامي للركبة. في الجزء الأمامي من أسفل الفخذء مكؤنة 
ی ت اق الرضفي الفخذي. وتعتبر الإصابات 
والأمراض الحادثة التي تلمّ بهذا المفصل هي سبب متكرر للألم. 


الورك والركبة كيف يبدو شكلهما وكيف يعملان 


كما يوجد في نهاية قمة رأس الركبة عضلة رباعية الرؤوس 
الفخذية (وهي أكبرعضلة تقع في مقدمة الفخذ)ء كما يوجد في 
النهاية السفلية للرضفة وتر يدخل في الظنبوب العلوي. وتساعد 
الرهفة فى فة الشات المسولة عن امهامة الرعة وهذا 
نك عقا اكان ا لم اف ك راع اتر و 
على الرضفة.ء ما من شأنه أن يضغط على الظنبوب. 
مفصل الركبة 


تعتبر الركبة مفصل رزي من شأنه السماح بالحركة في اتجاه واحد. وتشبه 
حركة المقصل حركة الباب» على الرغم من إمكانية حدوث نوع من الاستدارة. 
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ويتسبب آي نشاط يضغط على الركبة» على سبيل المثالء 
نزول الدرج وصعوده مرتين متتاليتين»ء بقدر كبير من الضغط على 
الرضفة. وكما هو الحال مع مفصل الورك» يصطف معظم سطح 
مفصل الركبة مع الرباط الجانبي» فضلا عن السائل الاصفر 
الزليلي داخل المفصل. كما يوجد عدة شرايين حول الركبةء والتي 
تنقل الدم من القلب إلى الساق. ويعد الشريان المأبضي هو آكبر 
هذه الشرايين» وهويقع مباشرة خلف المفصل. وهو تكملة لشريان 
الورك. وثمة عصبان كبيران بالقرب من مفصل الركبة» هما 
العصب الظنبوبي خلف المفصل والعصب الشظوي إلى الخارج. 
وتعتبر هذه الأوعية الدموية والأعصاب من الأجزاء المهمةء ذلك 
أن آي صدمة قد يتعرض لها مفصل الركبة قد تعرقل إمداد الساق 
بالدم أو العصب. ويعتبرالعصب الشظوي مهما خصوصاء لأن 
تلفه يترتب عليه الإصابة «بسقوط القدم»» وهذا يعني أن المريض 
غير قادر على رفع أصابع قدمه أو رفع كاحله إلى أعلى. ويمكن أن 
يصاب الشخص بهذه الحالة بعد حدوث كسر في القدم» او في 
الكثير من الأحيان كنوع من المضاعفات التي تعقب إجراء عملية 
جراحية. وكما يحدث مع الورك» يظهر مفصل الركبة بداية في 
شكل غضروفي ثم يتعظم لاحقا. إذ يظهر عظم الفخذ الغضروفي 
لأول مرة في الرحم بعد ثمانية أسابيع من حدوث الحملء ويظهر 
الظنبوب بعد ذلك بقليل. ولا تظهر الرضفة في شكل عظمة حتى 
بلوغ البنات على الأقل سن ثلاث سنوات» وتظهر في وقت لاحق 
بالنسبة إلى الاولاد. ويتوقف نمو مفصل الركبة بالكامل في الفترة 
ار ا 7او 20ع 

وفي المراحل العمرية الأولى تكون العظام ناعمة ومطواعة أكثر 
مما هي في مراحل متأخرة من العمر. فيصعب تعرضها للكسرء 
وان ارت فيي اق روا ب و دن ا ها بات الى رض لوا 
الأطفال في الطفولة إلى التهاب مفاصل في المستقبل. وثمة أنواع 
محددة من التهاب المفاصل تصيب الأطفال» ويمكن أن تؤدي إلى 
عملية جراحية كبيرة قد يتطلب |جراؤها في سن صغيرة. 


الورك والركبة كيف يبدو شكلهما وكيف يعملان 


شرايين وأعصاب الركبة 
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يوجد العديد من الشرايين» والأوردة. والأعصاب حول الركبةء ویجب المداومة 
على الرعاية المكتفة آثناء العلاج الجراحي وذلك للوقاية من التلف. 


عضلة الساق 
(العضلة الربلية) 
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التهاب المفاصل 


ما هو التهاب المفاصل؟ 

يمكن أن يأخذ التهاب المفاصل عدة أشكال. فإضافة (كآاا) إلى 
نهاية كلمة ما تعني عادة التهاب. ولكن هناء وعلى بالرغم من ذلك 
فهي تشير إلى حدوث تلف تدريجي لسطح المفصل. وأكثر أشكال 
التهاب المفاصل شيوعا هما الداء المفصلي التنكسي (الفصال 
العظمي) والتهاب المفاصل الروماتيزمي» ولكن الحالات المرضية 
الأخرى مثل» التهات الففا ر اللاصن» أو الذفة الخمراء الجهازية أو 
الصدفية قد تتسبب بتلف المفاصل» وتعرف ب «اعتلال المفصل». 
كما يمكن أن تتسبب العدوى بحدوث مشاكل (مثل التهاب المفاصل 
البكتيري). وتعدٌ السمة الشائعة لجميع أنواع التهاب المفاصل» هي 
خشونة سطح المقصلء ما يترتب عليه ألم ومعاناة عند الحركة. 
كما يمكن أن تتسبب التغيرات الحادثة فى المفصل فى تغيرات فى 
اشكاا تاها اام ال ٠ ٠‏ 


الفضال ات 

غاا ما يشير هذا امرض إتى الأهتراء والتمزقء وطاق عليه 
آخرون الفكن: ولكنهما يعنيان الأمر نفسه. وأول تغير يطراً في 
مرض الفصال العظمى هو تلف أو اهتراء الغضروف الذى يعمل 
اا رادت واتة بين افاي تدا ونا الس اناف 
لقصل فى الأخقا؛ يضدي شطع المقصل نوت صرير هاة أو 
صوت طقطقة أو ما يعرف بصوت (الفرقعة). وهو ما يترتب عليه 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


الشعور بالألم عند الحركة. وتتفتت قطع صغيرة من الغضروف 
المفصليء ما يؤدي إلى زيادة تكون الحطام داخل المفصل. 

أحيانا قد تزيد جزيئات الحطام الموجودة داخل المفصل» فتكؤن 
أجساما سائبة. وذلك بضم جزيئات حطام أخرى إليهاء مكوّنة ما 
يشبه كرات الثلج. كما يمكن ان تحدت تغيرات اخرى متعددة في 
العظم» والتي تتضمن تكؤن آكياس داخل المفصل» ويطلق على هذه 
الأكياس «أكياس تحت الغضروف» والتي يكبر حجمها في كثير من 
الأحيان. كما يظهر داخل المفصل المصاب بالفصال العظمي 
نتوءات عظمية تبدأً فى الظهور عند حواف المفصل. ويطلق على 
هته الراك «اتذاتات المطفية. كما يريط اقلت الد رجن 
اقل اتكروي اترات اى كه ق اة اجو 
أسفله. إذ تبداً هذه العظمةء التي يحميها الفغضروف» في تغيير 
شکلها بشکل ملحوظ. وغالبا ما تتخذ شكل عيش الغراب (الفطر) 

- ويكون شكلها مشابها لنهايات مطرقة خشبية استخدمت بشدة. 

كما يمكن أن تحدث العديد من التغيرات الأخرى في عظام 
أخرى» مثل تكؤن أكياس داخل العظمة. ويطلق على هذا النوع من 
الاكياس «اكياس تحت الغضروف» التي يمكن أن يكبر حجمها كثيرا. 
ذلك هدار دال الفط البضات اقضان الظمي ر ات 
عظمية في الظهور عند حواف العظام» بسبب تغير شكل العظام. 
ويطلق على هذه النتوءات «النابتات العظمية». وفي نهاية المطاف 
وت القخيوف المفضلى كرا ءا تمرك الكة المجوة اة 
للخطر. ويزيد الألم نتيجة الحركة في اتجاه مضاد للعظمة المعرضة 
للخطرء ما ينتج عنه مزيد من الاحتكاك. 

وي أيضا الفقاء انزدولي الذف من هات إنقاج اتل واي 
(يقوم بإزلاق المفصل) حيث يصير ملتهبا نتيجة الاحتكاك. وقد 
ينجم عن هذا انصباب للسائل الزليلي ¬ ويعني هذا تورم المفصل 
والشعور بألم شديد نتيجة زيادة إفراز السائل الزليلي. 


التهاب المفاصل 


الفصال العظمي 
غالبا ما یشار إلى الفصال العظمي بأنه اهتراء وتمزق يحدث في المفاصل 
قدرة المقضل 
وهو يحتوي ( 
الساتل الزليلى ا 
0 ل ۸فصلي 


المهترئ أغشية زلانية 
2. في البداية تهترئ طبقة الفضروف 1. يغطي المفصل الطبيعي طبقة رقيقة من 
مع ما يتم إقرازه من سائل زليلي أصفر نقي يعمل 

على إزلاق عظم المقصل فيسهل حركته. 


4. تتشكل الأكياس تحت الغضروف في العظم› قطع الصغيرة من طبقة 
وتحول دون قيام المفصل الطبيعي بأداء الغضروف. ما يؤدي إلى زيادة كمية الحطام 
وظیفته وتسبب الألم. الموجودة داخل المقصل» ما قد يعيق الحركة. 


يۋدي الى نشاف آل العظمة شیزداد الاحتكاك. 5. يطلق على نتوءات العظم نابتات عظميةء 
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التهاب المفاصل الروماتيزمي 

بخطت التهاب الشاصل الرواه رسي عن اقضال الى 
ويعتقد أن حدوث خلل في الجهاز المناعي هو من أسباب الإصابة 
بهذا المرض. ويبدأً التهاب المفاصل الروماتيزمي كالتهاب في 
ياف المقضل ( الفا ار ا ووج هة اهاب فا 
غير قابل للتحكم به ما يؤدي إلى تلف واسع للغضروف. وعلى 
الرخم من اقتصار الإصابة بالتهاب المقاصل الروماتيزمي على 
مفصل الورك أو الركبةء إلا أنه يؤثر كثيرا في مفاصل أخرى في 
الجسم وكيرا ما يدخل في دنك الأطراف العلوية واتيدين: زلا 
يريف القاب المفاصل الروفافزسي مباقرة اااس كدت 
الغضروف» الموجودة في العظم أو «النابتات العظمية.. ومع ذلك. 
قد يصيب نفس المفصل أحيانا مرض الفصال العظمي ومرض 
القهاب الشفاصل الرماقزيي 


التهاب المفاصل البكتيري 

تعودنا على شيوع التهابات الورك والركبة في الغرب. ومع تحسن 
مستويات المعيشة انخفض عدد الاإصابات» ولكن لا تزال هذه 
الالتهابات شائثعة في الدول النامية. إذ يمكن للبكتيريا أن تصيب 
المفصل مباشرة. كما يمكن أن يحدث هذا في حال وجود تدخل 
جراحي (على سبيل المثال» طعنة الجرح)ء أو بواسطة العدوى 
المنتقلة عبر جزء آخر في الجسم. فعلى سبيل المثالء يمكن أن يؤدي 
نمو ظفر قدم مصاب بالالتهاب إلى انتقال البكتيريا إلى الركبة او 
الورك. كما يمكن أن يكون التهاب المفصل بمثابة كارثة للغضروف 
القضل الى بن اها هان عدون انا دة كر 
قفي غضون ساعات يمكن أن يتم تدمير الطبقة الواقيةء ولا يمكن 
الات أو بى التضرورف ادها جرد هر اط ك 
يبقى مجال للشفاء. ولهذا السبب يضطر اللجوء إلى إجراء العمليات 
الجراحية في حالات الطوارىء لعلاج التهاب المفاصل البكتيري. 

وا الل انرا غي قطي اتل وة ب غر 


التهاب المفاصل 


المضادات الحيوية وتجميع التقاصيل الدقيقة 2 فيقة عن الطبيعة الحقيقية 
1 للبكتيريا ا لمسببة للالتهاب» وبذلك يمکن اعطاء المضادات الحيوية 
الفعالة. 


أسباب أخرى لالتهاب المفاصل 

ثمة حالات أخرى يمكن أن تسبب التهاب مفاصل الورك والركبة. 
وهي على سبيل المثال الاضطرابات النزفية الموجودة في آمراض 
مثل الهيموفيليا (الناعور) والاضطرابات الأيضية مثل مرض السكري 
والنقرس او ی ا ف ا فمرض النقرس» 
على سبيل المثالء تتم الإصابة به بسبب وجود كميات كبيرة من 

حمض اليوريك في ال وغالبا ما يكون هذا لأسباب غير معروفةء 

او نتيجة تناول عقار محدد» او بسبب اضطرابات هرمونية» ونادرا 
ما يحدث بسبب أمراض الاستقلاب» حين تترسب بلورات من حمض 
اليوريك في المفاصل وتتسبب بحدوث الام شديدة. 


E‏ وأعراضه 

تتسبب التهابات المفاصل في الورك والركبة بشكل أساسي في 
دوت اھ ر کے وکن ان ترت کی مد الات کد ت 
أو تورمات. كما قد يتداعى المفصل إذا ما وضع عليه حمل كبيرء 
أو قد بدو ویر كى أقاع الجرغة حتها ا الو اة 
فكل مقط واه بح ف اة مراصلا وق يخدت الال 
في البداية حين ممارسة الرياضةء ولكنه يظهر في نهاية المطاف 
حتی في أوقات الراحة. وقد یکون حادا لخدا > لدرجة يحس المرء 
معها بالألم ليلا > ویصبح النوم مستحيلاء وتتدهور صحة المريض. 
ولا يشير دائما الألم في الورك إلى وجود عيب ما في مفصل الورك. 
وكذلك الأمر بالنسبة إلى الركبة. ف «الألم المشار إليه» قد يعني 
وجود مشكلة في احد اجزاء الجسم تتسبب بالم في اجزاء اخرى 
نه وهو أمر غالا ما بغابته الأظاء: 
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آلام أسفل الظهر 
يمكن أن تضع التشوهات في مفاصل الورك والركبة المفاصل الأخرى تحت 
مزيد من الألم. 


ألم في الورك 


التهاب المفاصل 


ويمكن أحيانا ظهور مشاكل الورك في صورة آلام في الركبةء 
كما يمكن ظهور مشاكل الظهر بصورة آلام تصيب الورك. ويمكن 
أن يظهر ما قد تعانيه المرأة من وجود أكياس بالرحم» وفتق. 
ومشاكل بالمبيض وغيرها من الحالات المرضية الأخرى» في صورة 
آلام تصيب الورك أو الجزء السفلي من الساق. ولذلك يجدر إبلاغ 
الظبیب بآي أعراض آأخرى. حى يكن من تكرين صوة ددد 
وواضحة عن المشكلة التي يعاني منها المريض. 

وفيما يتلف الغضروف المفصلي» يتشوه المفصل. وقد 
الركبة مثنية بشكل دائم. ويطلق على هذا النوع من التشوه «تة 
الانحناء». وينثي المفصل والكرة ذ فی الورك تذرنجيا em‏ 
ا على المريض على الأطلاق اخامة فكل الورك وق 

بن الركبة أيضا (التشزه التقوس) أو صاب ي «التضوة الأشحي» 

وقد e‏ هذه التشؤهات على المفاصل الأخرى» مثل الكاحل 
والجزء السفلي من الظهر. ولذلك فليس من المستفرب أن نجد 
مصاباً بالتهاب مفاصل الورك أو الركبةء يعاني من مشاكل مرتبطة 
بآلام في الظهر أو في الكاحل. 
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النقاط الأساسية 


يعتبر الفصال العظمي والتهاب المفاصل الروماتيزمي أكثر 
التهابين شيوعا بين التهابات المفاصل 

الفصال العظمي (التمزق والاهتراء)» هو تمزق طبقة 
الغضروف التي تحمي السطح العظمي للمفصل 

يبدأ التهاب المفاصل الروماتيزمي في صورة التهاب يصيب 
بطانة المقصل 

يمكن آن يشعر المصابون بالتهاب مفصلي الورك والركبة 
بآلام في مناطق آخرى» مثل الظهر أو حتى الكاحل 


المحوصات 
رؤية الطبيب 
5 ا 2 ۰ ۰ ۰ 7 

يمكن ان يطرح على المرضى الذين يعانون من الام في 
مفصل ما عند زيارتهم للطبيب العديد من الأسئلة. كما هو مبين 
في الجدول. وسیهتم الطبيب خصوصا بقدر الإعاقة التي يسببها 
التهاب المفاصل. فقد لا تتعدى اعاقة حادة یعانی منھها شخص ما 
مجرد إزعاج لشخص آخر. وسيكون أي قرار يتخذ على أساس درجة 
الإعاقة التي تسبب بها التهاب المفاصل. ولذا توقع أن يطرح عليك 
هذا السؤال «ما حجم المشكلة التي يسببها لك هذا؟». كما قد يرغب 
الطبيب في سؤالك عن حالتك في الصباح › بمعنى هل تشعر بتيبس 
عضلاتك فى الصباح؟ وهل لاحظت وجود آي تورمات» أو أصوات 
فرقعة في المفصل؟ وقد يقوم الطبيب حينها بفحص المفصل» فقد 
يتحسسه ليبحث عن وجود اي شيء غير طبيعي» وسيقوم بتحريك 
المفصل ليحدد الخلل الذي آصابه. ولا يحتاج جميع المرضى إلى 
فقط على آساس الأعراض التي تظهر على المريض.» وعلى ساس 
الفحص الذي يقوم به الطبيب. وأما في ما يتعلق بالحالات الأكثر 


اختبارات الدم 

یمکن أجراء العديد من اختبارات الدم» وذلك للكشف عن 
درجة الالتهابات الموجودة في جسم المريض. أو للكشف عن 
وجود عدوى. أو للكشف عن عوامل الجهاز المناعي (والتي يطلق 
عليها «الأجسام المضادة» والتي توجد في بعض أشكال التهاب 
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المفاصل) أو للكشف عن نسبة حمض اليوريك في الدم للتأكد ما 
اكان الاك ا بارس اء اركف اجا عن فب 
مواد زی ف ادت 
الأشعة السينية 

يكون شكل الإصابة بالفصال العظمي في الأشعة السينية 
نخ عن فكل الأصاية باتهاب ناص الرهافزمي: فقن 
ال السابة باتفكال الكمي ومن رة اتاكات اتيت 
والأكياس العظمية جنباً إلى جنب مع وجود فجوة ضيقة بين سطحي 
العظم. وتمثل هذه الفجوة الضيقة التاكل التدريجي الذي تمر به 
السطوح المفصلية. كما يمكن أيضا رؤية «أجسام ساثبة. وتعتبر 
الاه اة اوا اف ما اماب اکل الوا رمیا 
تظهر نابتات عظمية في الأشعة السينية. ولكن يلاحظ انتشار عظام 
E Mala vag EE‏ 
فا كن رؤج ف اة الإطابة م غاهة اشام 

وضي كثير من الأحيانء لا تكون التغيّرات التي تبدو في الأشعة 
اة فيا بى بالهات المفاصل شديدة على الرغم عن أن 


اختبارالدم 
يمكن لعينة دم أن تقدّْم معلومات قيمة تساعد الطبيب في ما 
يقوم به من فحوصات. 


الفحوصات 


الآ 3# طا ور هة تاتا ات الت بصب ال 


والفضروف المفصلي» ولكن قد يكون سبب هذا الألم الشديد هو 


به مرض التهاب المفاصل الروماتيزمي» والذي لا يمکن رؤيته في 


الاأشعة التية: 
أسئلة يمكن أن يطرحها الطبيب عليك 
الزيارة الأولى 


LS 
TD TS 

هم ماهي خلفيتك المرقية؟ (في بعض الحالات غير الشائعة. 
يكون مرض هقر الدم المنجلي.» هو الأكثر شيوعا في جماعات 
عرقية بعينها) 

@ ماهوعملك؟ 


ء 


أسئلة أخرى 

هل لديك تاريخ عائلة يتضمن التهاب مفاصل؟ 

ه ما هو تاريخك الطبى» متضمنا ذ كر الإصابات السابقة؟ 
کل سارل ا ا 

6 كم يمثل هذا مشکكلة لاك 


أسئلة اخرى تتعلق بآلام المفقصل 

۵ متى وكيف بدا الألم؟ 

۾ ماهوشکل الألم؟ وا 2 آم يتحسن) 

هل يوجد ما يزيد من حدة الألم؟ (على سبيل المثالء عقار 
eS‏ 

ه اين يوجد الالم» وأين ينعكس الشعور بالالمء وما الذي يزيد 
من تفاقمهء وكيف يكون الألم في النهار والليل؟ 
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فحوصات أخرى 
يمكن الخضوع لفحوصات آخرى قد تساعد الطبيب في تشخيص 
مرض التهاب المفاصل وفهمه. 
تصوير المفصل 
التصوير بالرنين المغناطيسي 
التصوير المقطعي المحوسب 
التصوير المقظعى بانبعاخات الفوتون المفردة 
الاختزاع 
الرشف 
جراحة ثقب المفتاح (باستخدام المنظار) 


تصوير المفصل 
التاعم للمقصل أو للمقاصل. 


التصوير بالرنين المغناطيسي 

يتم استخدام هذا النوع من التصوير بشکل آساسي لتصوير 
هيكل الجسم الد اخلي والوظيفة التي تقوم بها أجزاؤه المختلفة. فهو 
يقوم بوضع صور تفصيلية للجسم من آي زاوية. كما يظهر مزيدا 
من التباين بين الانسجة الرقيقة المختلفة للجسم» والتي لا يمكن 
تصويرها عند استخد ام التصوير المقطعي المحوسب. 


التصوير المقطعى المحوسب 

هي إحدی وساتل التصوير الطبي التي تعتمد غلی التقاط صور 
ثلاثية الأبعاد لأعضاء الجسم الداخلية من مجموعة من الصور 
ثناثية الأبعادء والتي تلتقط حول محور ثابت للدوران. 


تصوير المفصل 
يتم حقن مادة تظهر تباينات مختلفة (والتي تظهرها الأشعة 
السيتية] في المنطقة التي سيتم دراستها وفحصهاء ويتم أخذ 


التصوير بالرنين المغناطيسي 
يمكن أن يكشف هذا التصوير عن أنواع الخلل الصغيرة والدقيقة 


8 ie) ا‎ 
1 4 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


التصوير المقطعي المحوسب 


يُطلق التصوير المقطعي المحوسب الأشعة السينية عبر الدماغ من 


زوايا مختلفة. ويتم التقاط الأشعة السينية من قبل المستقبلات 
ويحلل الكومبيوتر المعلومات لصنع الصورة. 


التصوير المقطعي بانبعاثات الفوتون المفردة 


ور یت ن حن امرض اواد اند سن ت ع 
المفردة. فإنه يتم تثبیت کامیرا غاما حول المريض. ويخقلف ضا 
A E SUS‏ 

تستغرق ما بين 15 إلى 20 ثانية. وهذا يعنى أن المدة التى يستغرقها 
التصوير هي من 15 إلى 20 دقيقة. 


التصوير المقطعي بانبعاثات الفوتون المفردة 


يتم الاستعانة بكاميرا غاما في التصوير باستخدام أشعة غاماء إذ 
تقوم الكاميرا بالتقاط الصورة من الإشعاعات المنبعثة من المواد 
ا را ن الج ب ا ق ن الج بون 
هذه المواد. 


الاختزاع والرشف 

يتضمن كلا الإجراءين أخذ عينة من المفصل المصاب. وأما 
الاختزاع فيعني أخذ عينة من الخلايا أو الأنسجة من الجسم الحي 
لافحص - ويتم هذا عادة تحت المجهر. وأما بالنسبة إلى الرشف 
فيشتمل على رشف بعضا من سائل المفصل» في حال وجود تورم 
لخضوعه للتحليل. 


جراحةه ثقب المفتاح (المنظار) 
ومن الفحوصات الأخرى التدخل الجراحي باستخدام المنظار. 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 
اذ يتم إدخال مسابير صغيرة في المفصل (عرضها 5 مللیمیتر)› 
ال ها تجضن اتر كى أففل مح اتراف اة 
الموجودة في العالم. 


الرشف 
يتم استخدام إبرة رفيعة لسحب السائل من مفصل الركبة وذلك لإزالة التورم 
وتوفير عينة لتحليلها. 


المحتوي على 


1 
| ست 


الظفوت الشظية 
الموقع ۴ 


تقرير حالة: مارغريت 

TT‏ عاماًء وهي تعاني من ألم في عدة مفاصل 
منذ أن كانت طفلة. وكان هذا الألم مرتبطا بما تعانيه من تيبس 
بالعضلات» والذي كان يسوء أكثر في الصباح» وبدأت تشعر بنقص 
تدريجي في حرکیتها. 
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مه تل ٠ 1١‏ 
من الممكن في تنظير المفصل» رؤية المفصل من الداخل باستخدام منظار 


المسبار الجراحي 


دخول ممكن للمنظار إلى 
داخل مفصل الركبة. 


وبدأت مفاصل براجم (البرجمة = مفصل الإصبع) يديها في 
التورم» وبدآت أصابع يديها تتشوه. كما بدآت تشعر أيضا بالضعف 
في رسغيها. وتدريجياء بدأت تشعر بالألم في وركيها وركبتها 
اليسرىء» التي بدآت تتورم وتتقوس. وفي النهاية» نصحها الطبيب 
العام الذي يتابع حالتها باللجوء لطلب مشورة متخصص. وأرسلها 
الیئ طبيب متخصص فى التهاب المفاصل. وخضعت لعدة اختبارات 
الدم آشارت إلى إصابتها بالتهاب المفاصل الروماتيزميء وتم 
إحالتها إلى جراح عظام. وأجرى جراح العظام فحصا شاملا 
ودقيقاء وشعر الاختصاصي بضرورة إجراء عملية جراحية في ركبة 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


مارغريت اليسرى. وبناء على ذلك وعلى الرغم من صغر سنهاء 
خضعت لعملية استبد ال الركبة اليسرى بالكامل. وكانت نتيجة هذا 
الإجراء الجراحي تحسن آسلوب حياتهاء كما تم احتواء ما كانت 
تعانيه من الم واصبحت قادرة على العودة إلى عملهاء كمحاسبة في 
المجلس المحليء وهي الوظيفة التي لم تكن قادرة في السابق على 
القيام بها بسبب الألام المنهكة التي عانت منها لثلاثة أعوام» وهي 
فترة ما قبل خضوعها للعملية الجراحية. 


تقرير حالة: توني 

دا کان در غ 24 عاماء كان اتل ا رة كد 
محترف (في منطقته). فقد تدرب لعدّة سنوات للوصول إلى هذا 
المسقوق» فكان يجري ما يقرب من 60 ميلا في الظرق المسيغة 
EL A e E a‏ 
الآنء فقد بدا يشعر بآلام في مفصل الورك› ن أن بلغ الثامنة 
اتسين هن حفر وغو بشفل اليا وظيفة مسار وباشي. 
وكان قد بدأ ينتابه شعورٌ متزايد بالانزعاج في أعلى الفخذ والركبة 
أظقاء المشى» وقد تتاقصت المسافة التی اعتاد على مشيها إلى أقل 
فن 300 مر إذ يبرو الال علي الوقن ماما رهد آم هاي 
من صعوبة في النوم» وآظهرت زيارته الأخيرة إلى جرّاح العظام آنه 
يعاني من فصال عظمي في الورك الأيمن» وهو ما كان واضحا في 
الأشعة السينية. وأشار جراح العظام عليه أن الألم الذي يشعر به 
في ركبته قد يرجع إلى مفصل الورك المهترئء ونصحه بأن عمر لا 
يسمح له بالخضوع لعملية استبدال ورك» وانه يفضل علا جه بوسائل 
العلاج الطبيعيء أي التدليك وتناول الأدوية. وقد رأى توني أن 
الأقراص التي تعرف بمضادات الالتهابات قد ساعدته کثیرا قلق 
الرغم من أنها لم تة کی لن الم اها غر ان الجاع ومن 
آنه قد یحتاج إلى استبدال ورکه في یوم ما. 


النقاط الأساسية 
I TT‏ 
لاال 
يختلف ما تظهره الأشعة السينية في ما يخص مرض 
الفصال العظمي عن ما تظهره في ما يخص التهاب المفاصل 
الروماتيزمي 
والتصوير المقطعي المحوسب والتصوير بالرنین 
المغناطيسي في فحص التهاب المفاصل 
حيث يتم الحصول على عينات من المفصل لتحليلها 
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العلاحات المتاحة 


هل إجراء العملية الجراحية هو الحل الوحيد الممكن؟ 

بالنسبة إلى آي شكل من التهاب المفاصل» يتم التردد عادة في 
اللجوء إلى الحل الجراحي. ومن الأفضل» بل وفي بعض الأحيان 
من الأمان. علاج هذه الحالة المرضية بالطريقة الكلاسيكية 
المعتادة. ويمكن ان يلجا من يعانون من الام شديدة إلى مجموعة 
من العلاجات تتضمن العلاج الطبيعي» والعلاج بالروائحء وتقويم 
العظام» والمعالجة اليدويةء والمعالجة الانعكاسيةء والوخز بالإبرء 
واتباع نظام صحي جید. 

وتشير بعض الأدلة إلى أن المكملات الغذائية الشعبيةء مثل 
الغلوكوزامين والشندروتن» قد تحسن من أعراض الفصال العظمي 
وقد تزيل آلام التيبس. ومع ذلك وعلى الرغم من هذه المجهودات 
المبذولةء إلا أن مثل هذه العلاجات الكلاسيكية تجهد لتواكب تقدم 
مرض التهاب المفاصل. ولذلك لا بد من أخذ الطرق الغازية في 
الاق لاان 


العلا جات المتاحة 


العلا مات ر اتر ليا اتتاصل 

© العلاج الطبيعي: العلاج باستخدام الوساتل البدنية بدلا من 
العقاقير والتدخل الجراحي 

e‏ العلاج بالروائح: استخدام مستخلصات النباتات ذات 
اک راف وا ریت الاس 

۾ تقويم العظام: تداول وتدليك الهيكل العظمي والعضلات 

ه المعالجة اليدوية: علاج تداولي للاضطرابات الآلية للمفاصل 

م المعالجة الانمكاسية: هو نظام تدليك من خلال نقاط 
انعكاسية على القدم» واليدين» والراس 

6 الوخز بالإبر: علاج بواسطة وخز الجلد والانسجة بالإبر 


الحقن في المفصل 

أكثر الطرق الغازية سهولة هي طريقة الحقن. إذ يُحقن 
المفصل المؤلم بخليط من المخدر الموضعي والستيرويد. وللمخدر 
الموضعي تأثير مؤقت في القضاء على الألم في حين يستمر تآثير 
الستيرويد مدة أطول. ووظفية هذا الخليط هو التقليل من الالتهابات 
المصاحبة لالتهاب المفاصل. وتمثل الستيرويدات مجموعة من 
العقاقير متباينة الأدوارء فهي لها علاقة ا الكيميائيةء وتتضمن 
الهرمونات ك تستخدم في وسائل منع الحمل» والأدوية التي 
يستخدمها الذين يعانون من الربو. وحتى العقاقير التي يستخدمها 
بطريقة غير قانونية الرياضيون ومن يمارسون كمال الأجسام. 
وحديثا ظهرت تقنية جديدة. هي تقنية «الحقن المفصلي للمواد 
اللزجة التكميلية» (١٥1ة٤”ءص٣emآممiscosu).‏ إذ يتم إجراء 
عملية حقن منفردة أو عدد من عمليات الحقن» باستخدام حمض 
الهيالورونيك. في المفصل المصاب بالالتهاب. والهدف من هذه 
التقنية الجديدة هو تليين المفصل والمساعدة على تخفيف الألم. 
وتعد النتائج الأولية لهذا العلاج واعدة. 


33 


جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


NS Ee 
ما کین هذ | الماع شا‎ 


العالاجات الجراحية لالتهاب المقاصل 

على الرغم من اللجوء إلى الحقن. إلا أن التهاب المفاصل 
يتقدم. وبهذا يكون الحل الجراحي هو الحل النهائي. فعلى مدى 
قرون عدذيدة: أخرق الجراحون عددا من العمليات لمعالجة التلف 
الذي يحدثه التهاب المفاصل. تخر العمليات التالية تحت تأثير 
المخد الرشمي راتخنو الكلي وآخیانا ب اسقخدام مزج من 
نوعي المخدر. es a‏ 
الجسدية للقيام بمثل هذا التدخل الجراحيء وغالبا ما ثطلب 
نصيحة طبيب التخدير مسبقا في حال الشك. 
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العلاجات المتاحة 


قطع العظم 

وهي عملية قطع خلال العظم. وكانت هذه الطريقة تستخدم على 
نطاق واسع في علاج التهاب مفصلي الورك والركبة. فهي تهدف إلى 
القيام بكسر جراحي» يتبعه إعادة تركيب مفصل الورك أو الركبة. 
على سبيل المثالء يمكن اللجوء إلى عملية قطع العظم لساق مقوسة 
لإعادة تركيبها بشكل أكثر استقامة. فعندما تكون الساق مقوسة. 
يمر الضغط الناشىٌ عن المشي عبر الجانب الداخلي للركبةء ما 
يعني أنها تهترئ سريعا. ولكن في الوضع الصحيح للركبةء يمر 
الضغط الناشى عن المشي عبر مركز الركبةء وبذلك يتقاسم كلا 
جانبي المفصل نفس الوزن. 


قطع العظم 
يهدف قطع العظم إلى القيام بکسر جراحي» اذ يمكن إعادة تركيب الورك او 
الركبة عند لحم أو دمج العظمة هره اخزی: 


مقط من البكم 


الذی تمت إزالته 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


ويتم اتباع الطريقة ی العو في ارات اذ یتم 
إجراء عملية قطع العظم في المنطقة الموجودة أسفل مستوى النتوء 
الأعظم ( الجراب المدوري). وتعتبر مثل هذه العمليات كبيرة. وتعتبر 
اة فق بح مجوعات بيا من المرن ال ارين غير 
انها تكون اكثر نجاحا للاشخاص الذي كانوا يتمتعون» قبل العمليةء 
بقدرة لا بأس بها على تحريك المقصل المصاب. وكلما ساء معدل 
قحريك المقصلء قل احتمال تحشن الأمون وقد يعمد الجراح في 
عملية قطع العظم إلى إطالة ساق المريض» أو تقصيرهاء بحسب 
الحالة المرضية. ويستغرق هذا الإجراء الجراحي حوالى 90 دقيقة 


تقرير حالة: : جون 

eT E e 
ذلك الوقت تم إعادة مفصل الورك لئ مکانهء ولکن لم يقه هذا‎ 
من التطور التدريجي لالتهاب المفاصل. حينها كان جون لا يزال‎ 
صغير السن نسبياء لذلك فقد كان جراح العظام ضد فكرة التدخل‎ 
الجراحي واستبدال مفصله» لأن تآثير مثل هذه العمليات يستمر لعدد‎ 
OTS محدد من السنوات فقط. وفي حالة‎ 
2m e oil اك وا‎ 
وتم ي‎ I es ف‎ 
وقد تم تش کت او اا رد‎ O 
فيه «قطع العظم» بشرائح ومسامیر. ا جون للمشي بعکازین‎ 
فى الثلاث شهور الأولى بعد الجراحةء ولاحظ أن إحدى ساقه كانت‎ 
كان أقصر قليلا من طولها قبل العملية الجراحية.‎ 

ولكن هذا لم يزعجه» اذ استعان بحذاء ڏي کعب صغیر بمجرد 
آن سمح له الطبيب بالمشي من دون الحاجة إلى الاستعانة بعكاز. 
وسر جون كثيرا بهذه النتيجة. وعلى الرغم من إدراكه أن عملية 
استبدال الورك ستكون مطلوبة يوما ما. 


العلاجات المتاحة 


تنظير المفصل أو جراحة بواسطة فتحَة صغيرَة جدا في الجسم 
.)Keyho suger)‏ عبارة عن نوع من الا الجراحية التي 
أصبحت تجرى حاليا على نطاق واسع. إذ تجری آكثر من مليون 
عملية من هذا النوع سنويا في جميع أرجاء العالم. ولکن من غير 
الاق ا جر اها في مضل لورت اكا تجری على نطاق واسع 
في مفصل الركبة. وتجرى هذه العملية بالاساس بإدخال مسبار 
صفير عرضة خوالى 4.5 .ليتر الى داخل,المقضل تحت تاشر 
المخدر الموضعي أو المخدر الكلي. ويسمح هذا الإجراء الجراحي 
ضور مار اها اجو داخ المقتل وك ا جرا 
تقييم دقيق لمدى تقدم الحالة المرضية. 

كما يمكن الخضوع لهذا الإجراء الجراحي في جميع أنواع التهاب 
المفاصل. وعادة ما يكون سريعاء أذ لا يستغرق أكثر من 45 دقيقة. 
فبوجود أداة التنتظير التي يتم ادخالها إلى داخل المفصل» ن 
إدخال أدوات أخرى عبر شقوق أخرى صغيرة في الجسم. وتجری 
هذه العملية لإزالة الأجسام السائبة ولتنظيف أسطح المفصل. 
وعلى الرغم من ذلك» فإن تنظير المفصل لا يمكنه القضاء على 
التهاب المفاصل. ويتفاوت تاثير عملية تنظير المفصل على اساس 
نوع الأعراض التي يعاني منها المريض. فالبعض يدعي أن مثل هذا 
الإجراء الجراحي يخفف الآلام بشكل كبير» في حين يدعي آخرون 
أن الشعور بعدم الراحة يزداد سوءا. 

لا بد من الحذر حين استخدام التنظير في علاج التهاب 
المفاصلء إذ يعتبر معدل حدوث المضاعفات قفليل (فعلى سبيل 
المثال تصاب حالة واحدة من كل 2.000 حالة بالتلوث). وتعدٌ هذه 
ال فرعا حح قمعب وة قل الافط ران انى الل الى عات 
جراحية أخرى كبيرة. ويعتبر هذا النوع من العمليات الجراحية 
مفيدا لصغار السن او الشباب الذين لا يزالون يتمتعون بالنشاط 
والذين يعتبر آنه من غير المستحسن إخضاعهم لعمليات جراحية 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


تنظير المفصا 
يشتمل تنظير المفصل على إدخال مسبار صغير مزوّد بكاميرا إلى داخل 
المفصل بوجود تحذير موضعي. ويمنح هذا رؤية واضحة لداخل المقصل» 
ويسمح بالقيام ببعض الإجراءات الجراحية داخل المقصل في ذات الوقت 
ومن دون اللجوء إلى إحداث شق كبير. 


شاشة عرض 


كاستبدال المفصل. وتستخدم جراحة تنظير المفصل على نطاق 
واسع في علاج الحالة المرضية المعروفة ب «الإعاقة الوظيفية لحركة 
المفاصل»» وذلك عندما تركب مقدمة الجزي العلوي من الفخذ على 
مقدمة كرة (الحق) الورك. والذي قد يؤدي إلى تمزق الأنسجة 
الرقيقة. وإلى الإصابة بالفصال العظمي. ويحاول الجراح في هذه 
الحالة إزالة المنطقة المصابة بالإعاقة الوظيفية لحركة المقصل. 


الزرع 
لا تقتصر عملية الزرع فقط على القلب» والكيد» والرئتين. اذ 
بات من الممكن زراعة العظام. وقد تم القيام بمثل هذه العمليات 


منذ عدة ستوات. 


الغلا جات المتاحة 


في حال تسيب التهاب المفاصل في تلف سطح المفصل» فمن 
الممكن إزالة النسيج التالف وإدخال نسيج آخر يزرع مكانه. ويؤخذ 
هذا النسيج عادة من متبرع ميت. ويتم بذل جهود صارمة للحفاظ 
على خلايا المفصل الغضروفي حية قبل البدء في عملية الزرع. 
كما يمكن أيضا أخذ النسيج الذي سيتم زرعه من الحيوانات» على 
الرغم من ندرة حدوث هذا. واحيانا يخضع الشخص المصاب 
بالتهاب المفاصل إلى عمليتين جراحيتين: الأولى تقوم بإزالة 
خلايا المفصل الغضروفي من جزء واحد من الجسم» والثانية تقوم 
يإعادة زرعها مرة أخرى في المنطقة المصابة بالتهاب المفاصل. 
ر افترة الفاده ين العان بح امال خو امفصلن 
النضرؤقي إلى المخبر جيك جنم زرا هدق زيادة عدها وهو 
ما يعرف ب « زرع خلية غضروفية»» تستغفرق حوالى ساعة واحدة. 

ومع ذلك» يوجد الا العديد من أعمال البحث العلمي العالمية 
التي تقوم على محاولات استبدال سطح المفصل قبل ان يصاب 
بالتهاب المفاصل بالكامل» ووضع اخر اكثر امانا. وهذا يشير إلى 
وجود تغيرات كبيرة في هذا المجال في السنوات العشر القادمة. 


لياف الكربون وغيرها من المواد الصناعية 

إذا أصيب المفصل بالكامل بمرض التهاب المفاصل» فهذا 
يعني أن العلاج الجراحي الوحيد المناسب هو خضوع المفصل 
بالكامل لعملية جراحية. ومع ذلك ففي المراحل الاولى» يصيب 
مرك التهات المقاسل فقط متطفة راحدة من المقطل: اذا ما 
كان الأمر كذلك» فيمكن زرح ألياف الكربون؛ بحيث تال المنطةة 
التالفة. وتزرع ألياف الكربون مكانها. وتتوفر ألياف الكربون في 
أشكال متعددة. ولكن الأوتاد الأسطوانية هي الأكثر شيوعا. وتقوم 
لياف الكربون بدور سقالةء إذ تمكن المرضى من نمو عظامهم» 
ومن نمو نسيج الفضروف بمحاذاتها. ويمكن أن تستغرق عملية 
التو هده غدة شهون. كا يكن أن تفج المتطةة التالة على 
التماثل للشفاء. كما يستخدم السيراميك» والمعدن» والبلاستيك 


39 


40 


جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


وغيرها من المواد الصناعية. ولا يمكن التنبؤ بنتائج هذا الإجراءء 
إذ نادرا ما يتم الاعتماد على إصلاح الفضروف المفصلي. ومثل 
هذه الخطوات» «استبدال سطح المفصل» لا تجرى على نطاق واسع 
شنب ت اتخها المتفاوتة: 

غير أن مثل هذه الخطوات تد اتن اا . الأشخاص الأصغر 
سنا الذين يعانون من وجود مناطق غضروفية تالفة» وليس من 
مرض يشمل المفصل بآكمله. 


إيثاق المفاصل 


يعني بإيثاق المفاصل دمج المفصل أو لحم المفصل. يشعر 
المرضى الذين يعانون من التهاب المفاصل بألم ينجم عن حركة 
المفصل. وكلما ازدادت حركة المفصل. ازداد الشعور بعدم الراحة 
سوءا. ويعدٌ دمج المفصل جراحيا إحدى طرق القضاء على الألم 
تماما. ويستغرق إجراء هذه العملية عادة حوالى 90 دقيقة. ومع 
ذلك» وحتى بعد إجراء عملية إيثاق المفاصل» يبقى ضغط كبير 
على المفاصل الموجودة على جانبي المفصل المدمج. فعلى سبيل 
الال ف دع لرك ضيب الررك و الال م بدا فن الفط 
والإجهاد. وبعد دمج الورك تصاب الركبة والظهر بمزيد من 
الضغط. علما ان من ميزة عملية إيثاق المفاصل انه لا يدخل فيها 
زرع أجزاء بديلة لمفصل متحرك. ويترتب على هذا قلة الأخطاء 
التي قد تنجم عن إجراء مثل هذه العملية. وعلى الرغم من ذلك. 
يمكن لهذا الإجراء أن يعرقل المشي» إذ من غير الممكن أن يمشي 
الشخص مشية طبيعية بعد عملية دمج الورك أو الركبة. واحيانا 
o‏ التي لم تمس» 
ولكن على الأقل تعتبر نتائج العملية دائمة. 

اذا اقتضىی الأمرء يمكن خضوع المفصل الذي ا لعملية 
استبدال مفصل» ولکن نتائج ما يطلق عليه عملیات «التحول» لا 
درا ج کت ال مرف فان ع امان مس 


العلاجات المتاحة 


إيثاق المفاصل 
يُعنى بإيثاق المفاصل دمج المفصل للقضاء على ألم المفصل. 


تقرير حالة: جويس ٍِ 

جويس سيدة تبلغ من العمر 22 عاما. وقد تعرضت منذ ثمانية 
أعوام إلى حادث طريق. وقد تسبب الحادث في إصابتها بكسر في 
الهضبة الظنبوبية. وعلى الرغم من إعادة تركيب جيدة ودفيقة 
لجر انون على د هرون عمل من براحي العظام بالطو ايء 
إلا أن مفصل الركبة أصيب تدريجيا بالتهاب المفاصل. وازداد الألم 
سوءا حتى أخبرها جرّاحو العظام أنه كان ينبغي إجراء عملية إيثاق 
مفاصل وقتها. 

وبالطبع» كانت جويس تشعر بالقلق من تخيّل العيش بركبة 
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ملحومة.غير أن الألم كان يؤثر في كل جانب من جوانب حياتها. 
وكانت جويس مدركة بأن إجراء عملية استبدال مفصل لن تستمر 
٠‏ ال الأبد. وغلی ا من وجود ك ا 2 
ان بستم تأثيرها وقتا اط من اا ا اا 
وقد يتم اللجوء اخيرا الى البتر. 

e a 
e أن اجراء العملية الجراحية‎ u العلوي بكورة ا‎ 
شنا ضا اة کا گن اوا تمخاطرة فة اق‎ 
باحتمال قلف الأوعية الدموية والأعصاب. وبناء على ما سبق» وافقت‎ 
جویس علی فكرة إجراء عملية ایثاق المفاصل. فعلى الرغم من‎ 
إيثاق ركبتها حاليا في وضعية مستقيمة وإعاقتها الجزئية إلا أنها‎ 
وجدت أن الحياة قد فتحت لها أبوابها من جديد. ولكنها لم تعد تشعر‎ 
البتة بأي ألم في ركبتهاء وتستطيع قيادة سيارتهاء ولكنها تقود فقط‎ 
آنواعا مخصصة من السيارات تناسب حالتها الصحيةء وهي تعمل‎ 
n e 
E Ls 
عاما.‎ 


الإنضار 

هذا التعبير هو مصطلح جراحي» يشير إلى تنظيف المنطقة 
التالفة. ويرتبط التهاب المفاصل بنمو الأجسام السائبةء والحطام» 
والنابتات العظمية. فمثل هذه الأشياء قد تكون مؤلمةء أو قد تتسبب 
في إعاقة المفصل وتوففه نھائیا عن الحركة . وبناء E‏ تکون 
إزالة هذه الأشياء مفيدة أحيانا. فمثل هذه العملية لا تقضى على 
الألم بالكليةء ولکنها يمكن أن تۇ خر اليوم الذي تزداد فيه لطا 


العلاجات المتاحة 


الى إجراء عملية جراحية. 

ومن الممكن إجراء هذه العملية الجراحية بواسطة المنظارء 
على الرغم من اعتياد إجراء هذه العملية على آنها عملية مفتوحةء 
وهو ما يطلق على آي عملية يتم فيها إحداث شق كبير. ويسمح هذا 
عادة بالدخول إلى كل زوايا وتفاصيل المفصل حتى يتم إجراء عملية 
تنظيف شاملة له. وتتفاوت النتائج» ولكن من غير المرجح أن يتم 
القضاء على الألم تماما. ومع ذلك» يمكن بهذا الإجراء الجراحي 
كسب المزيد من الوقت للمريض صغير السن قبل ان تتطلب حالته 
جراد عمل جراخ کیرة ار کف کن سعدا منیا یریک گر 
في السن لا يناسبه الخضوع للتخدير لمدة طويلة. وأما العملية 
الجراحية نفسها فتستغفرق مدة تتراوح بين 35 إلى 50 دقيقة. 


استبدال المفصل 

على‌الرغم من كثرة إجراتهاء إلا أن استبدال مفاصل الورك 
أو الركبة تمثل واحدة من أعظم التطورات في مجال الجراحة في 
الاونة الاخيرة. وتعتبر درجة تحسن الحياة التي تعقب إجراء مثل 
هذه اة انجراحة ماهد لك ال ت حن اراد اة 
اة العلب الجراحية: إذ يلظ البريش دزت تخسن بير قي 
الحركة وانخفاض تدريجي لمستويات الألم. ويحتاج إجراء عملية 
استبدال النقل الى حالس ساعن و شمر تاح عدم اة 
إلى الأب فتطرا :ناسعد ال لقصل اومن مرف و ذلك 
فدرجة نجاح كل عملية تكون أقل من العملية التي تليها. ولذلك 
يُعرض على المرضى صفار السن مثل هذا الخيار بشيء من التردد. 
فة اس ا الفصل شرح علي زا الع اة اقاب 
المفاصل» وحلول بديل صناعي أو مواد صناعية محلها. وسنتناول 
هذه العملية الجراحية بمزيد من التفصيل في الفصول القادمة. 
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استبدال السطح 

ظهر هذا النوع من العمليات ليلبي احتياجات المرضى صغار 
السن. ويدخل في هذا الإجراء الجراحي وضع غطاء معدني فوق كرة 
الورك ومبطن معدني في التجويف. وجدير بالذكر أن هذا الإجراء 
يستبدل به جزء أقل من عظم المريض مقارنة باستبدال الورك 
بالكامل» وبالتالي يتوفر مزيد من العظم قد يحتاج إليه الجراح» 
عندما توجد في نهاية المطاف ضرورة لإجراء عملية استبدال 
ال وه جر عة ادال ار ال على طاق وا 
وتشير النتائج إلى ان 95 % من عمليات استبدال سطح مفصل 
الورك لا تزال تعمل بصورة جيدة على الأقل لمدة ثمانية أعوام من 
وقت إجراء العملية الجراحية. ومع ذلك وعلى الرغم من انتشار 
هذه العملية. إلا أننا لا نزال ننتظر نتائج مثل هذه العمليات الجراحية 
على المدئ الطويل, ويد بير خديڈا بعض انشعو بالق حيال هذا 
الإجراء الجراحي. فعلى سبيل المثالء فالكرة المعدنية والمبطن 
المعدني اللذين يتم بهما استبدال السطح يتسببان في ارتفاع نسب 
المعدن في الدم. ومن غير المعلوم إن كانت هذه النتيجة مستمرة 
على المدى الطويل أم لا 

بالإضافة إلى ذلك فثمة احتمال متزايد لحدوث كسر بالجزء 
العلوي من عظمة الفخذ (عنق الفخذ) بعد اجراء هذه العملية 
السرا کما أن بعض المرضی يعانون من آلم شدید» فغالباً 
ما يعتقد أن سبب هذا الألم هو التهاب العضلة المعروفة بالعضلة 
القطنية الموجودة أمام المكونات الصناعية الخاصة باستبدال 
السطح. فهل ينبغي بمجرد فشل عملية استبدال السطح» أن يتم 
الخضوع لعملية استبدال كامل للورك. ومع كل هذاء ما هو مقدار 
النجاح الذي قد تحققه عملية استبدال كلي للورك» بعد إجراء عملية 
استبدال للسطح. لا يعلم أحد حتى الآن. ووا يبدو أن عملية 
استبدال السطح هي عملية جيدة» ولكن لا تزال ثمة حاجة إلى الحذر 
حتى تتوفر النتائج طويلة الأمد لهذه العملية. 


اللا جات اة 


استبدال سطح الورك 


ويتضمن استبدال سطح الورك وضع غطاء معدني فوق الورك ومبطن معدني 


المعدني في 
تجويف الورك. 


تثبيت الغطاء 
المعدني فوق 
كرة الورك 


عظم الفخذ 


الغطاء المعدني المبطن المعدني 


الموقع 
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تقرير حالة: مارك 

عرف مارك بأنه متسابق دراجات ناريةٍ عالمي. ولكن للأسف 
انتهت مسيرة عمله المهني ورا عندما أصيب بخلع في الورك 
نتيجة حادث. وكان وقتها يبلغ من العمر 28 عاما. ومع مرور الوقت؛ 
آصيب ورکه بفصال عظمي وآصبح الألم لا يُطاق. وكان حينها 
في ال 30 من عمره. ولم يكن قادرا على النوم بالليلء ولم تسعفه 
الأدويةء واكتشف بآنه كان يعاني دائما من حالة مزاجية سيئة. 
فقد كان يتشاجر مع الجميع. فأشار عليه طبيبه الجراح بضرورة 
إجراء عملية جراحيةء هي «استبدال سطح الورك». ووافق مارك 
فى الخال ونجكت العمةء ومكت فارف فى المسفشقى لمدة أرة 
أا وود ك سا خن اجر اة اجر اة عاد ايه شات 
البدني. وبعد مرور ثلاث سنوات» عاد إلى مزاولة شغفه في سباق 
الدراجات الناريةء ولا يعاني حاليا من أي ألم على الإطلاق. كما قفز 
بالمظلة لمصلحة جمعية خيرية محلية. ولكنه لم يجرؤ على إخبار 
طبيبه بذلك. 


تقرير حالة: روبرت ٍِ 

يبلغ روبرت من العمر 8 عاماء وهو محاسب» ومتثل بلده في 
الماضي کعداء ماراتون. ومع كل ذلك فقد كان لديه تاریخ عائلة 
قوي من التهاب مفاصل الورك وربما لم ياجأ بأنه بدأ يعاني 
e E‏ الأيمن. E‏ فقد 
اا eT‏ انعو اس استبدال سطح الورك. ' 

وشرح الجراح أن هذا النوع من العمليات يتضمن تثبيت غطاء 
معدني فوق رأس الفخذ (كرة مفصل الورك) ومبطن معدني في 
التجويف» على الرغم من أن النتائج طويلة الأمد لا تزال غير معلومة. 
ومع ذلك» فكانت عملية استبدال السطح تتضمن إزالة جزء أقل من 


العلاجات المتاحة 


عظم الورك» وداثماً ما كان يتوفر خيار التحويلء آي إجراء عملية 
استبدال ورك كامل |إذا فشلت عملية استبدال السطح. وكان روبرت 
سا ن فا کرام رک اة جو اة ا وهاه 
إلى ممارسة الرياضة بعد اربعة أشهر. ومع ذلك فقد قبل بتوصيات 
جراحه الذي أشار عليه أن يتجنب ممارسة رياضة جري الماراثون 
بعد إجراء عملية استبدال السطح» وأن الخيار البديل والأفضل له 
هو ركوب الدراجات في الجبال. 
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النقاط الأساسية 


في ما يخص أي شكل من أشكال التهاب المفاصل» يتردد 


الاد عادة في إجراء عملية جراحيةء 2 كر E‏ في 
الأغلب محاولة إدارة المشكلة الصحية بالطريقة الكلاسيكية 
التقليدية 

قطع العظم› هھهوفصل العظمة. واعادة لحمهاء ویستخدم هذا 
أحيانا لعلاج التهاب المفاصل 


المفاصل» على الرغم من عدم نجاحھا دائما 
تستخدم عمليات استبدال المفصل على نطاق واسع» على 
SS‏ 


E CT 
على الرغم من انتظار نتائج الأمد البعيد‎ 


استبدال الورك 


لماذا يتم استبدال الورك؟ 
يتم استبدال الورك لثلاثة اسباب: 
1. الألم 
2. التشوه 
3. حماية المفاصل الأخرى 


غا ا کو ات الاج عن كه الل هو اتال 
الرئيسي لاتخاذ القرار بضرورة القيام باستبدال الورك. وقد 
يكون الألم متواصلا ويفنيطر على كل جانبب من جوانب الحياة: 
کا فد ل ادات البدى مما راء راان کد 
يتعرّض الورك للتشؤهء بحيث يكون الجسد مثنيا إلى الأمام عند 
الورك أو قد تغوص الكرة بعمق في التجويف (وتعرف هذه الحالة 
ب «التبارز»). ويمكن أن يؤدي وجود ورك متيبس في بعض الأحيان 
إلى حدوٿث ضغط متزايد على الجزء السفلي من الظهر. كما قد تؤثر 
بعض حالات الالتهاب في أسفل الظهر والوركين على حد سواء. 
فعلى سبيل المثال «مرض التهاب الفقار المقسط» أو اللاصق أو ما 
يعرف أحيانا بالتهاب الفقرات التصلبي. وهو التهاب مفصلي مزمن 
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يصيب العمود الفقري والوركين. ولذلك يعتبر استبدال الوركين هو 
آمر وقائي لحماية العمود الفقري. 


تاريخ استبدال الورك 

عمليات استبدال الورك ليست حدقا چنندا . فقد أجرى الطبيب 
الطبيب غلوك أول عملية من هذا النوع في عام 1. وبعد ذلك 
في عام 1926ء وصف البروفيسور هاي غروفز استعمال العاج في 
عملية استبدال الورك. وبعد ذلك تطورتٍ أنواع التصميمات التي 
نوضع محل المقضل المسدلء فاعيانا كانت تصنع هن مادة 
شبيهة بالبرسيبكس. وذلك حتى أواخر الخمسينيات عندما بداً 
استعمال كرة المعدن والتجويف البلاستيكي. 

أما الجزءان اللذان يخضعان للاستبدال فهما المكؤن الفخذي 
(الجزء العلوي لعظمة الفخذ الصناعي) والمكون الحُقي (تجويف 
الورك الصناعي). ومن الطبيعي أن يصنع المكؤن الفخذي من 
المعدن (على سبيل المثالء الفولاذ المقاوم للصدآ والتيتانيوم) وأن 
يصتع المكؤن الحُقَّي من البولي إيثيلين. ويتم تثبيت هذان المكونان 
عل ت دی في ال اا ا ر ووی ن 
الميثاكريلات». وقد تجرى عملية استبدال الورك من دون استخدام 
ملاط عظمي» وذلك لتشجيع نمو العظام التي تندمج في ما بعد 
بالمكونات الصناعيةء وبذلك يكون المفصل المستبدل الصناعي 
آم للمريض. ويتة آحياتا فين هده المكرتات الستاعية بطل 
المكرنات المتاعة عة مسامة: 

وقد تتم عملية استبدال الورك باستخدام مكونات لا يستخدم 
فيها الملاط العظمي» بحيث يتم طلاء هذه المكونات بمادة يطلق 
علیها «هیدروکسیباتیت» تشجع العظام على النمو بنحو فائق 
السرعة. وتكون النتيجة النهائية استخدام مكؤن آمن من دون 
الحاجة إلى استخدام ملاط عظمي على الإطلاق. ولا يرغب جميع 
الجرّاحين في استخدام الملاط في عمليات استبدال الورك لأنها 
قد تؤدي أحيانا إلى متاعب في حال احتاج الورك إلى إعادة تركيب. 


نشد ال اوزاف 


استبدال الورك 
الجزءان الخاصان بعملية استبدال الورك» هما المكون الفخذي (عظم الفخذ 
العلوي الصناعي) والمكؤن الحُمَي (تجويف الورك الصناعي). 


المكؤن الحقي (عادة 
من البولي إيثيلين) 


النكرن الشختي (عادة ا 
من الفولاذ المقاوم 


الملاط 


عظم الحوض 
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المكونات التي يستخدم فيها الملاط مقابل تلك التي ا 
یستخدم بها الملاط 
يتم تثبيت المكوني ن اللذين يتم استبدالهما في الورك في العظام على نحو 
تقليدي باستخدام الملاط. بينما تتطلب عملية استبدال الورك من دون 
استخدام ملاط نمو العظام واندماجها مع المكؤنات الصناعية. 

نمو عظمة جديدة 


١‏ ط (بولي ميڻيل 
الميثاكريلات) 


ولهذا السبب يستخدم الملاط أحيانا مع مفاصل الورك الصناعية. 
ولا يستخدم في احيان آخرىء اذ لا يحبُذ البعض استخدام الملاط 
العظمي لصعوبة إزالته إذا اضطر إلى إعادة العملية الخراحية. وقد 
یکونٍ هذا صحیحاء »على الرغم من وجود آدوات تزيل الملاط بسهولة 
حالياباستخدام قواطع عالية السرعة» مصادر ضوء خاصة» وحتى 
موجات فوق صوتية. وبسبب هذا التصور عن استخدام الملاط في 
عمليات استبدال الورك» يفضل كثير من المرضى غير كبار السن 
اللجوء إلى عملية استبدال ورك من دون استخدام ملاط» لأنهم 
يحتاجون في کڻير من الأحيان إلى إعادة إجراء العملية الجراحة: 
یمکن أحیانا ت تثبيت المكون الفخذي ادام | الملاط والمكون 
الحقي من دون استخد اخ الملاط. ذلك أن كيرا من الجراحين 


استبدال الورك 


يعتقدون أن استخدام الملاط في تثبيت المكؤن الحقَي قد يكون 
مصدر ضعف لبديل الورك ويفضل تجنبه. ولكن الجدل لا يزال يدور 
في أوساط الجراحين. ويؤدي هذا النوع من الخلط بين النوعين إلى 
بروز مصطلح الورك الهجين البديل. 

ثمة عامل واحد قد يؤدي إلى فشل عملية استبدال المفصل› 
وعادة ما يكون ذلك بسبب تكون جزيثات صغيرة من البولي 
إيثيلين (من المكؤن الحقَي). أو نتيجة تكؤّن حطام. ويؤدي تكون 
هذا الحطام إلى التهات. منخفض الذرحة يضيب عظمة الفخذ أو 
التجويف الحقيء أو كليهما. . ويؤدي هذا عادة إلى فقدان العظمة 
أو إلى انحلال العظم. وللحدٌ من الإصابة بانحلال العظمء أجريت 
العديد من الفحوصات فوجد أن استخدام المكؤنات الصناعية 
اأمضتية من المعدن والبلاستيك تسبب احتكاكا عالي الدرجة. 
وقد تم اختبار مواد صناعية أخرى یکون فيها المكونان مضنعان 

من السيراميك والبلاستيك» أو يصنع المكؤنان من السيراميك. 
قي ین تم ريو ادام e‏ مصتعة من البلاستيك الخاص 
لزيادة قوة المادة والحد من الاحتكاك. 

ویراعی حالیا استخدام مفاصل يصتع فيها المكوّنان من 
المعدنء بمعنى أن يصنع المكؤن الفخذي س المعدن ا 
eT‏ وليس من البلاستيك. وقد يستخدم هذا الدمج 
في بعض العمليات الحديثة مثل استبدال السطح. وعلى الرغم من 
تنوع التصميمات» إلا أن الكرة المصتمة من المعدن والتجويف 
المضل من اللا مكف زان ها الاي مها 


الإعداد للعملية 

يتطلب الخضوع لإجراء «استیدال ورك» عملية جراحية كبيرة»› 
ویمکن لکل مریض أن یساعد علی استرداد عافیته باعداد نفسه 
ي قدر ا آفضل طريقة لقيام ا وطبیب 
من اللياقة قبل العملية ٠‏ > حتی بوجود ورت مؤلم. ولا بد بد من اتباعٌ 
البنود الموجودة في الجدول التالي. 
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كيف يمكنك المساعدة على استرداد عافيتك بعد العملية؟ 


التوقف عن التدخين: فالمدخنون أكثر عرضة للإصابة 
بمشاكل التنفس عندما يكونون تحت تأثير المخدرء كما آنهم 
أكثر عرضة للإصابة بعدوى الصدر كمضاعفات قد تحدث 
بعد العملية. وهذا قد يطيل من بقاء المريض في الفراش 
قدميه مرة آخرى. 

الودن ال راک اصےے من احراا ا کیت اد بک 
الورك مغطی بمزيد من اللحم > وسيحتاج الجراح الى شقه 
صي SG ET‏ 
کبیر) ٠‏ الساق تحتاج ال aT U e‏ طوال 
فترة العملية. وإاضافة الى ذلك فان الذين يعانون من 
السمنة أكثر عرضة للإصابة بمشاكل التنفس عندما يكونون 
تحت تأثير المخدر. وينبغي على المرضى إنقاص آوزانهم 
على أي حال. فكلما كان الوزن أقلء كان الضغط على المكون 
الصناعى أقل. 

العقاقير: يجب تناول أدوية القلب والضغط بانتظام حتى 
يكون المريض في حالة صحية جيدة قدر المستطاع. 


EE CC 
نوعهاء إذ كلما كانوا آكثر لياقة. كانوا أكثر قدرة على التعافي‎ 
السريع. فيمكن لطبيب العلاج الطبيعي بالمستشفى أن يشير‎ 
عليك التمارين ن التي عليك ممارستها > والتي تساعد‎ 
على تقوية أجزاء محددة من الجسم - على سبيل المثالء‎ 
الذراعين» حتى يتمكنوا من توفير دعم أفضل للجسم بعد‎ 

العملية. 


استبدال الورك 


وقد يكون من الضروري إحداٿث بعض التغييرات في منزلك 
كنوع من انواع الاستعداد لاستقبالك عند عودتك إلى المنزل بعد 
إجراء العملية الجراحية. ويطلب من المرضى في بعض الأحيانء 
كجزء من تقييم المستشفى. ذكر التسهيلات المتاحة في المنزل. 
ويضمن هذا الإجراء توفر الأجهزة اللازمةء عند عودتهم للمنزل. 
فعلى سبيل المثالء لا ينبغي أن تكون المقاعد شديدة الانخفاض. 
كما لا بد من أن تكون دورات المياه مزوّدة بدرابزين ليتكنْ عليه 
المريض» وكذلك يجب أن تكون السلالم. كما يجب آن لا يكون 
المترتر شا ا (لمزيد من التفاصيل انظر القسم اللاحق 
متى أستطيع أن ...........). ويختص بهذا الجزء المعالج المهني 
الذي تقتضي وظيفته إعطاء توصيات وتوفير معلومات بخصوص 
المعدات المطلوية. 


عند دخول المستشفی 

قد يتم إجراء عملية استبدال الورك تحت تأثير المخدر 
الموضعي أو الكلي» وأحيانا تحت تأثير خليط من هذين المخدرين. 
وكما هو الحال مع جميع آنواع العمليات الجراحية الأخرى الكبرى. لا 
بد من تقييم المريض قبل إجراء العملية للتأكد من حالته الصحية. 
فعادة ما يستفسر عن تاريخه المرضي بالكاملء وأنواع الفحوصات 
والاختبارات التي خضع لها. وقد تتضمن هذه الفحوصات ما سيتم 
ذكره لاحقا في الجدول التالي. ويدخل المريض المستشفى إما يوم 
إجراء العملية الجراحية أو قبلها بيوم. وقد يُعطى المريض عقاقير 
«مضادات التخثر» للحدٌ من احتمال إصابته بجلطات دم في أوردة 
الساق» وهى احدى مضاعفات العملية الجراحيةء والتى تعرف ب 
با اود اة مول کو اطا ی اترک ف 
فترة ما قبل العملية وما بعدها يلازم الفراش بعض الوقت» ولا يسمح 
له بتحريك ساقيه ما أمكن. وبالتالي يصبح تدفق الدم في الساقين 
بطیئًاء وقد يصل بطؤه إلى حد تكوّن جلطات. 
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اختبارات ما قبل العملية 
© لا بد من تقييم حالتك الصحية قبل إجراء العملية للتأكد من 


استعد ادك للعملية. وتتضمن الاختبارات التالي: 

إجراء اختبارات الدم للكشف عن الأنيمياء وللتأكد من أن 
نسبة الكهارل والأملاح في الدم طبيعية. فيتم أخذ عينة دم 
للتعرف إلى فصيلة دمك» تحسبا في حال اضطر إلى إجراء 
نقل دم بعد العملية. ويختار بعض المرضى التبرع بدمهم في 
عملیات لاحقةء وهو ما ب «نقل خلايا الدم الجذعية 
ذاتی المنشا». 

ویتم N‏ لأنه من الضروري التأكد من عدم 
وجود أثر لالتهاب المسالك البولية حين إجراء العملية 
STD TT‏ 
لتعرض عملية استبد ال الورك للتلوث. 

تصوير الصدر بالأشعة السينية للتآكد من عدم وجود عدوى 
الصدر _ روالتي قد توؤدذي إلى صعوبات في الشفس أقاء 
العملية وبعدها- وللتأكد من أن القلب طبيعي وأن بمقدوره 
تحمل إجراء العملية. 

تصوير الورك بالأشعة السينية لتوجيه الجراحين أثاء 
ا ا 
المستخدم. 

اللجوء إلى تخطيط القلب الكهربي - لرصد دقات القلب 
للتآكد من آنه يعمل بشكل طبيعي. 


لا تجرى جميع عمليات استبدال الورك باستخدام التخدير الكلي. 
فیتم استخدام کثیر من آنواع التخدير. فمن الممكن أن یستخدم 
المخدر الموضعي وحده» او مزیج من المخدر الموضعي والمخدر 


استبدال الورك 


الكلي. وفي بعض البلدان الأكثر يشيع الخضوع لعملية استبدال ورك 
تحت تأآثير المخدر الموضعي» وليس المخدر الكلي. 


اة 

ويدخل في العملية إزالة مفصل الورك المصاب بالتهاب 
القافل ادان ك اة اة ا و م ال 
والمريض مستلق إما على ظهره أو على أحد جانبيه» ويمكن أن 
يتراوح طول الشق ما بين 7 إلى 35 تمت ووا فط أن الق 
یکون آکبر بوجود ا لأن المفصل يكون 
مختفيا فحت طبقة الدذهن. وطاق على شقوق الجله التي يضل لا 
يتجاوز طولها 10 سنتيمتر «الشقوق الصغيرة. 

لقد اصبحت عمليات استبدال الورك ذات الشقوق الصغيرة 
تحظى بشعبية كبيرة لدى المرضى والجراحينء على الرغم من 
تساوي كمية العظام التي يتم إزالتهاء بغض النظر عن حجم الشق 
في الاد واقو كن الجرا جين تاوا شقين صغيرين في 
الجلد بدلا من شق واحد كبير. والامل هو تعافي المريض سريعا 
زغودةة آلى منز له م كرا بعد اجرا ء عملية استبدال ورك ذات شقوق 
ضكيرة. غير أن هذه اة 9 تزان تكح البح كما كران 
تاها التفضياة خير مغلومة: 
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عملية استبدال الورك 
1 - يشطر الجراح الجلد والأنسجة تحته لإظهار مفصل الورك. 


آدوات جراحية 
خاصة لإزالة 


العظم المصاب 


2 - يكون الورك مت متخلخلاً - 
وراس الفخذ مقطلا عن الحق 


3 - تزال رأس الفخذ كاشفة 
الحُقّ. ويتم استئصال جميع العظم 
المضاب بالتهاب المقاضل: وذلف 


باستخدام آدوات جراحية خاصة 


4 - أول مكؤن صناعي يتم إدخاله 
هو المكؤن الحُقّي. ويليه إدخال 
مكؤّن رأس الفخذ الصناعي 

5 - بمجرد تثبيت المكونين » يتم إعادة 

الورك إلى المفصلء» ويتم إغلاق الجرح 

بالغرز والكليبات 
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يشق الجراح الجلد. والأنسجة (التي تتضمن العضلات 
والأربطة) تحتهء لإظهار مفصلٍ الورك. ويكون الورك في هذه 
الأاء متخلخلاء ويكون عينها قد آزيل راس الفخة وتم الشف عن 
الحق. بعدها يُستأصل العظم المصاب بالتهاب المفاصل باستخدام 
أدوات جراحية يطلق عليها موسعات ثقوب. إذ من المهم جدا إزالة 
كافة العظم المصاب. مخلفا وراءه العظم السليم. فالعظم السليم 
يكون أكثر تقبلا لعملية استبدال الورك من العظم المصاب. 
أول مكؤن يتم إدخاله هو المكؤن الحقّي. وبمجرد تثبيته في 
التجويف الحُقّي يتم إدخال مكؤّن رأس الفخذ. فبعض الجراحون 
يستعينون بالتصوير المقطعي المحوسب لضمان ارتصاص سليم 
للمكونات. في حين يستخدم آخرون sS‏ خاصة يطلق عليها 
لإرشاد المنشار المستخدم (الكيفية التي يتم بها القطع 
قيق) أثتاء العة وبمجرد تثبيت المكؤنانء يتم إرجاع الورك إلى 
0 ويطلق على هذه العاية «الأغادة تو اط موي ظط قات 
العضلات والجلد لإعادتها إلى حالتها الأولى مرة أخرى. ويتم تثبيت 
المفصل الجديد في مكانه بواسطة العضلات المحيطة التي تنشد 
أثناء تماثل الجلد للشفاء. وقد ترك مصارف بلاستيكية صفيرة 
للتخلص من الدم الناجم عن العضلة والجرح بعد إجراء العملية 
الجراحية. ومع ذلك» فمهما حاول الجراح جاهداء فمن المستحيل 
وقف النزيف وقت العملية. فالطبيعة تقوم بالباقي في مدة قصيرة 
من وقت إجراء العملية. ويحتاج 30 في المئة من المرضى إلى نقل 
دم بعد إجراء هذه العملية. 


بعد العملية 

تمتبر إعادة التآهيل تدريجيا أمر ضروري بعد عملية استبدال 
الورك. فمن المعلوم أن على المرضى البقاء في الفراش مدة يوم 
أو يومين بعد العملية الجراحية. على الرغم من وجود توجه حاليا 
ین الورک رکز کی اک کر ا د لا ا کان ااي 
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من الفراش والمشي فقط بعد إجراء العملية بساعات. ففي كثير 
فن وات جرا اتقام کرک غاد وراج مت اق ن 
الساقينء وترفع الساقان إلى اعلى. ويشار إلى هذا ب «وتد الإبعاد» 
إذ يتم إبعاد الساقين عن بعضهماء ويتم في الوقت نفسه الحفاظ 
على ثبات الورك. 

في الأيام الأولى بعد العملية الجراحيةء قد تنزلق الكرة خارج 
التجويف» ويطلق على هذا النوع من المضاعفات «الخلع (انظر 
المضاعفات فى الصفحات 62 - 67) . وقد توقف بعض الجراحين 
غ ناس اورت الات مذ غين آلا بات أ فرق کی لات 
الخلع التي تحدث بعد العملية الجراحية. كما أن معظم عمليات 
إعادة التأهيل التي تحدث بعد العملية الجراحية المرتبطة باستبدال 
الورك تهدف إلى الحدٌ من فرص الإصابة بالخلع. وهذا هو الدور 


وتد الإبعاد 

يقوم وتد الإبعاد بإبعاد الساقين عن بعضهماء مع الحفاظ على ثبات الورك 
وهو ما يعتبر الخطوات الأولى للتعافى. ولا يشترط استخدامها بعد العملية 
الاه ٠‏ 


استبدال الورك 


المهم والكبير لطبيب العلاج الطبيعي الذي سيقوم بتحريك مفصل 
الورك وسيدرت المزنض على الطرقة الأمنة لتخريك المقضل: 
وهو ما يحصل بعد العملية الجراحية. كما يمكن آن تساعد تمارين 
الساق على الوقاية من الإصابة بجلطات الدم. وقد يتم إعطاء 
المرضى جوارب ضاغطة خاصة تساعد في منع تكون جلطات دموية 
في أوردة الساق. 

في الأيام الأولى ما بعد العملية الجراحيةء ا ما یتم دعم 
المريض بمسند معدني للمشي دل دا باون ن 
بعصا يتك عليها عند المشي, ومع ذلك» قد يطلب من المريض أن 
لا يحمل أي وزن ثقيل لمدة تتراوح بين ستة أسابيع وثلاثة أشهر من 
يوم إجراء العملية الجراحية. ويطلب بالتحديد إذا ما تمت عملية 
تطعيم عظمي في أثناء وقت إجراء عملية استبدال الورك» أو عند 
تثبيت المكونات الصناعية من دون استخدام ملاط عظمي. وتسمح 
هذه الطريقة بنمو العظم داخل المفصل الصناعي وحولهء لضمان 
الأمان للمكونات الصناعية المزروعة. 


جوارب ضاغطة 

يتم ارتداء هله الجوارب الضاغطة لأيام قليلة بعد إاجراء 
العملية الجراحيةء ويكون الفرض منها هو الحدٌ من خطر تكؤن 
الجلطات الدموية. 
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أن يطلب منك عدم حمل أوزان ثقيلة بعد إجراء العملية 
الجراحيةء لا يعني وجود خطب ما. ولكن قد يكون هذا ببساطة 
الطريقة الأمثل لضمان نجاح عملية استبدال الورك لمدة طويلة 
الأمد. ويتوقف موعد خروجك من المستشفى على عدة العوامل قد 
تختلف من مستشفى إلى آخر. فبعض المستشفيات تخرج المرضى 
a‏ 

تبقي مرضاها لمدة تتراوح ما بين 7 إلى 10 آيام» وأحيانا لمدة 

أطول. وأا ما كان الوقت الذي يخرج فيه المريض من المستشفى 
إلى المنزلء ينبغي عليه الاهتمام وتوخي الحذر على الأقل لمدة ستة 
اسابیع. 

أما الفرز ضتزال بعد حوالی عشرة أيام. وأما,ٍ الكليبات إذا 
استخدمت لغلق الجرح» فتزال اانا قبل ذلك. و أحياناً 
غر تذوب أسفل الجلد ولا بكون ذمة حاجة إلى أزالتها بخ الفاية 
الجراحية. 


المضاعفات 

من المهم أن لا تسوء حالة المريض بعد العملية الجراحية عمًا 
كانت عليه من قبل. وعلى الرغم من عدم شيوع المضاعفات. إلا 
أنها موجودة. ولذلك فمن الضروري اتخاذ قرار مطلع بشان إجراء 
العماية. 

تعتبر المضاعفات كثيرة ومتفاوتة. غير أن معظمها بسيط› 
وهی م رة بارا موا واس واا اة امداق 
الورك. وتكثر نسبة التعرض للمضاعفات لدى المرضى كبار السنء 
خصوصا الذين تزيد أعمارهم عن 80 عاما. وأما ذا كان لا بد من 
إجراء عملية استبدال ورك» ووجوب إجراء عملية «الإعادة» فهذا 
يعني وجود معدلات مرتفعة للإصابة بالمضاعفات. 

قد تحدث المضاعفات فى أثناء العملية الجراحية أو بعدها. وقد 
ب اة غل عافن اغاغ اة اف ت اة 


استبدال الورك 


أى عملية جراحية كبيرة (مضاعفات عامة)» وتلك التى تحدث 
OES Eo Ge‏ ` 
المضاعفات العامة 
العدوى (أقل من 1 %) 

کثیرا ما یتم علاج هذه العدوى باستخدام المضادات الحيوية 
القوية مع الراحةء وغالبا ما يطلب في هذه الحالة إعادة إجراء 
العملية الجراحية وتركيب مفصل أخر جديد. 
ورم دموي (كدمة كبيرة) متكونة في مكان الجرح 

في بعض الأحيان ينبغي إزالة الدم المتجمع في الكدمة بفتح 
الجرح مرة اخرى. 
تفزر الجرحِ ٍ 

هذا يعني أن الجرح ينفتح مرة اخرىء» وانه يجب إعادة خياطته. 
المكترف المخوس ( ادي جد 

أحيانا قد يلتصق المصرف البلاستيكي الصغيرء ما يتطلب 
إجراء عملية جراحية لإخراجه. 
الاعات اة ( ل ا %635 

من الشائع أن يعاني المرضى من صعوبات في التبول بعد إجراء 
العملية الجراحية. وأحيانا تمثل هذه الحالة مشكلة إن كان لدى 
المرضى أعراض سابقة تتعلق بصعوبات في التبولء مثل تلك التي 
يمكن رؤيتها في حالة تضخم غدة البروستاتا. ولهذا السبب يتم 
تركيب أنبوب صغير يطلق عليه (القسطرة) في المثانة للمساعدة 
على التبول لعدد من الأيام. 
مضاعفات الجهاز الهضمى (1 %) 

کن کت هه الاعات ااا بسبب تأثير المخدر. أو عدم 
توازن كيميائية الدم» أو حتى بسبب كبر العملية. فتتوقف الامعاء 
عن العمل لعدد من الأيام» وتعرف هذه الحالة ب «علوص» (انسداد) 
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الأمعاب اا عا بت لاخ ع اعالة اتن والانها رها 
يعرف بعلاج الغسيل المعوي» إذ يتم تمرير آنبوب بلاستيكي رفيع 
من الفم إلى المعدة. أو بإعطاء السوائل بواسطة الحقن في الوريد. 
وبمجرد أن تعود الأمعاء لأداء وظيفتها يتم إيقاف العلاج بالتستيل 
والإمهاء الوريدي. 
مضاعفات القلب والأوعية الدموية (تصل إلى 60 %( 

أ كن الا هة ان الجرا ج كرا هوا رة 
قد تؤدي إلى الإصابة بأزمة قلبية. على الرغم من حدوث هذا في 
أقل من 1 % من المرضى. وقد تتكون جلطة دموية بالدماغ ريما 
تؤدي إلى الإصابة بسكتة دماغية. 
خثار الأوردة العميقة والانسداد الرئوي 

مرض ختار الأوردة العميقة عيارة عن جلطة دموية تتکونِ وة 
في أحد الأوردة العميقة في الساق. وأما آکثر الحالات د شیوعا فهي 
الإصابة بخثار الأوردة العميقة في آثاء إجراء العملية الجراحيةء 
روا ف قا ارا اد الوت اترک ا ا ووت 
بسبب تباطؤ تدفق الدم» الناجم عن عدم حركة المريض. وبالتالي 
يكون الدم أكثر عرضة للتجلط. وقد يتفتت أحيانا جزء من هذه 
الخثرات الدموية وينتقل الدم إلى الرثتين» في ما يعرف بالانسداد 
الرئوي والذي يمكن أن يكون في بعض الحالات قاتلا . ولتجنب مثل 
هذه المخاطر قد نفظی المريض أدوية «مضادات التخثر»» كما قد 
يتم اتخاذ تدابير آخرى» مثل ارتداء جوارب ضاغطة للمساعدة على 
منع تكون جلطات دموية. 
مضاعفات التنتفس 

يحدث هذا بشكل رئيسي بسبب المخدر والبقاء في الفراش مدة 
طويلة. ويكون المرضى الذين يعانون من مشاكل بالصدر والقلب 
أكثر عرضة لمشاكل التنفس. 


استبدال الورك 


الوفاة (حوالى 1 %) 

يمكن أن يكون هذا للعديد من الأسباب - وعادة ما تكون الوفاة 
مرتبطة بالتنفس أو بمضاعفات القلب» والتي من شأنها آن تتطور 
أثناء العملية. 
مضاعفات خاصة يعملية استبدال الورك 


الخلع (تصل إلى 5 % و2 % لعملية استبدال السطح) 

في هذه الحالة تنزلق الكرة إلى خارج التجويف. وتحتاج هذه 
الحالة إلى معاودة التخدير لإعادتها إلى مكانهاء ويعقب هذا إما 
فترة راحة في الفراش أو ارتداء دعامة للورك لفترة من الوقت. وقد 
يتطلب الأمر ما هو أكثر من ذلك. وهو إجراء عملية مفتوحةء وهو 
ما يندر الاضطرار إليه. 


الكسر (أقل من 1 % للبديل الأولى» وحوالى 3 % لإعادة 

يحدتث هذا المضاعفات عادة في آقاء العملية نتيجة 
الضغوط المتزايدة التي يتعرض لها العظم. واا ك الجرف 
الىئ الكسر اء العمليةء ولكن يمكن رؤيته عندما يتم تصوير 
المفصل بالأشعة السينية بعد العملية. وإذا ما تمت رؤية الكسر 
آثناء العمليةء فسوف يتعامل الجراح مباشرة مع الأمرء ريما بإحاطة 
العظم بسلك للتقوية والدعم» أو بتثبيت شرائح ومسامير. وإذا تمت 
رؤية هذا الكسر بعد العملية. فيتطلب الأمر إجراء عملية جراحية 
أخرى» و ربما مزيدا من الراحة في الفراش للسماح للكسر بالالتئام. 
تلف العصب أثناء العملية الجراحية (3.5 % كحد أقصى) 

من غير المستفرب تعض الأعصاب الموجودة بالقرب من 
مفصل الورك للتلف آحيانا. غير أن معظم هذه الأعصاب تتعافى 
طبيعيا بعد مدة من الزمن (قد تصل إلى عام أو عامين). وقليل 
من هذه الأعصاب لا يتعافى» ما قد يتسبُب بحدوث مشاكل بحركة 
المريض. 
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الألم مستمر أعلى النتوء الأعظم (المدور الكبير) (يصل 
إلى 17 %) 

وتعرف هذه الحالة «بالتهاب الجراب المدوري». ويكون هذا 
الألم عادة في أعلى الجزء الخارجي للورك. ولا يوجد لهذا الجزء 
أهمية وظيفية. ولكنه قد يصيب المريض بالضيق. واحيانا لا يسكن 
الآلم» حتى مع مرور الوقت. 
المكونات الصناعية البديلة 

في هذه الحالة يتغير موضع المكونات الصناعية داخل المفصل. 
وتو هذا ادو اوةك كن ك ار اا اة 
الصناعية. فعلى سبيل المثالء قد ينزلق المكؤن الفخذي إلى أسفل 
إلى داخل عظم الفخذ. في حين قد بيرز أو ينتاً المكؤن الحقي في 
التجويف. وهذا رد فعل طبيعي لضعف عظم المريض الداعم» وقد 
يتطلب ذلك إجراء عملية أخرى أحيانا. 
عدم تساوي الساقين في الطول (6 %) 

تعتبر مشكلة عدم تساوي الساقين من اكثر مضاعفات عملية 
استبدال الورك شيوعا. فمن المعتاد أن يكون الجانب الذي خضع 
للعملية أطول قليلاً من الجانب الآخر. وقد يحتاج المريض إلى 
ارتداء حذاء خاص لتعويض هذا الفرق في الطول. 
زيادة تلف الأعصاب بعد العملية ( أقل من 1 %) 

قد يستمر النزف بعد العملية الجراحية» على الرغم من آنه 
يفترض استمراره لفترة قصيرة. ولكن قد يتراكم الدم حول 
العكتت :ها يسبت كاه 
مضاعفات الأوعية الدموية (0.4 % للبديل الأولىء أقل من 
1 لأعادة عة اكان الورك) 

كما هو الحال مع الأعصاب» تمر بعض الأوعية الدموية الكبيرة 
بالقرب من مفصل الورك. ويمكن ان تتلف ايضا اشاء العملية 
الجراحة 


استبدال الورك 


ألم منهك (يصل إلى 5 %) 

وهذا يبدو أكثر شيوعا بعد عملية استبدال السطح مما هو 
عليه بعد عملية استبدال الورك. ويكون هذا احيانا بسبب احتكاك 
الأنسجة الرقيقة مع مكوؤّنات الورك الصناعية» وهو ما يحدث 
بالتحديد مع العضلة القطنية. وقد يضطر أحيانا إلى إجراء عملية 
رای اکر اة یف الاه 
مستويات المعدن بالدم مرتفعة 

تستخدم بعض عمليات استبدال الورك ومعظم عمليات 
استبدال سطح الورك» الكرة المعدنية والمبطن المعدنيء وكلاهما 
مصنوع من الكوبلت والكروم. وقد يترتب على هذا ارتفاع نسب 
الكوبلت والكروم في الدم بعد العملية الجراحية. وترتفع مستويات 
المعدن بشكل حاد بعد وقت قصير من العملية الجراحيةء ولكنها 
تعاود الانخفاض بعد ما يقرب من عامين. وعلى الرغم من 
انخفاضهاء إلا انها لا تعود ابدا إلى مستوياتها الطبيعية. ومن غير 
المعلوم في الوقت الحالي إذا ما كانت مستويات المعدن المرتفعة 
في الدم ضارة بالمريض أم لاء ولكن لا يبدو هذا مرجحاء إذ يجري 
حاليا إجراء مزيد من البحوث العلمية للتحقق من هذا الموضوع. 


النتائج 


نتائج استبدال ورك کامل 

ثمة عدة عوامل تحدد العمر الافتراضي لبديل ورك كامل. ولعمر 
الفريكن دور ميم هى هذه الاح كلها كان اتمرتكن أشتر سنا 
كاوق ارج ارا ان اقل الاي موو ان 

وقد أجريت دراسة في أوائل عام 1980 على ما يزيد عن 100 
مريض» كان أعمارهم دون ال 45 عام. وبعد أربع أعوام ونصف 
فقط » كانت تعمل بداتل الورك بشكل مُرض. ولهذا السبب يجب 
توخي الحذر عندما يطلب من المرضى صفار السن الخضوع لعملية 
استبدال ورك. فلمثل هؤلاء المرضى يُوصى بإجراء عملية استبدال 
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سطح الورك» إذ ل أفضل. فحوالى 90 % 
من بدائل,ٍ الورك تستمر في أداء وظيفتها لمدة 12 عاما على الأقلء 
ET‏ عند استخدام الملاط في الخفلة ور انشا ركت 
بد ائل الورك من دون استخدام الملاط من الخيارات الجيدةء ولكن 
لا تستطيع جميع الانواع مناضة نتائج التصميمات التي يستخدم 
الملاط في تثبيتها. وليس من السهل دائما إعادة العملية وتركيب 
بدائل آخرى جديدة. فمؤلف هذا الكتاب» والذي له باع طويل في مثل 
هذه العمليات؛ فشل في عمليتي «إعادة إصلاح» في الستوات العشر 
الأخيرة. ولم يستخدم في العمليتين الملاط» وكان غير قادر على 
إزالة البداثل الصناعية. 


نتائج استبدال سطح مفصل الورك 

لا يتوفر كثير عن نتائج عمليات استبدال سطح مفصل الورك 
على الأمد البعيد» على الرغم من إعداد الكثير من التقارير عنها la.‏ 
لا يسمح لنا بمقارنتها بعمليات استبدال ورك كامل. وتعتبر الطريقة 
التي يتم بها إجراء ء عملية استبدال الورك من الأمور الحيوية. فمتلاء 
تقرر في إحدى العمليات ان نسبة الفشل تتراوح ما بين 1 % و24 
%. وكانت هذه النسبة على ساس الموضع الذي سيخضع للعملية 
الجراحية - لذلك فإن خبرة الجراح آمر حيوي. اسأآل طبيبك عن 
خبراته في ما يخص مثل هذه العمليات. واسآله عن نسب الفشل 
الترفة وتس الإسابة .مضاعفات وأحيانا فن يكر التشل 
بسبب جوانب محددة خاصة بالمريض. فعلى سبيل المتالء |إذا كان 
المريض يعاني من الوزن الزائد» فهذا يجعل العملية أكثر صعوبة. 

وسيكون الجرح أكثر عمقاء والوصول إلى المفصل آكثر صعوبةء 
كم سيوجد مزيد من النزف بسبب الجرح الناشئ. وتعتبر أيضا 
معرفة نسب فشل عمليات إعادة الاستبدال (عندماٍ تتطلب الحالة 
إعادة العملية) E‏ ومن المعلوم حاليا أن نسب فشل 
عمليات إعادة الإصلاح التي تعقب عمليات إعادة إصلاح آخرىء 

تقدّر بحوالی 60 %. وبالتالي را ء عملية استبدال 


استبدال الورك 
الوک کا کان کا کے اول اة ب دا بذلك. 


تقرير حالة: مارتن ٍِ 
گان اران ب من المي 65 عاما: وکن بل موند سن دیگوی 
وكان يعاني من مرض الفصال العظمي في وركه الأيمن لعدة 
سنوات» وكافح لبعض الوقت من أجل الاستمرار في عمله بسبب ما 
يعانيه من مرض. وفي النهاية لم يستطع الاستمرارء واتبع ,مشورة 
جراح العظام بضرورة الخضوع لعملية استبدال ورك كامل. وأجريت 
له عملية استخدم فيها الملاط. وتمت العملية بنجاح» وأخرج من 
المستشفى في اليوم السابع بعد إجراء العملية. وبعد حوالى ستة 
اسابيع تمكن مارتن تدريجيا من الحركةء وتوقف عن الاستعانة 
بعكازين في تحركه في الأسبوع السادس. وقبل مرور ثلاثة أشهر 
فار ی مجه ما ما ود اا وک قل ات 
من ايع الإساك اتسا بالودو کے الجية الان 
للمقصل الذي خضع للعملية. بمعنى الورك الأيمن - فاليد اليسرى» 
والورك الأيسر - فاليد اليمنى. ولاحظ مارتن سكون متوسط للألم 
بعد العملية الجراحية. وأما ما ينجم من ألم فهو نتيجة طبيعية بعد 
إجراء آي عملية جراحيةء ولكن سكن الألم في أربعة أو خمسة أيام. 
وبعدها اختفى الم التهاب المفاصل على الفور. وبعد ثلاثة اشهر 
من إجراء الغملية سأل مارتن طبيبه عن إمكائية عودته إلى ممارسة 
عمله. وأجازه الطبيب» ولكنه أشار عليه بضرورة إحداث تعديلٍ 
طفيف في مهامه ا ا ت ن م الانخفاض كثيرا 
عند الانحفاءء وأن لا يحمل أوزانا ثقيلة. وكان مارتن مبتهجا جدا 
تقرير حالة: جانيت 
هي سيدة تبلغ من العمر 72 عاماء كانت تتمتع في السابق بلياقة 
بدنية وصحة جيدة. ولكنها كسرت وركها ا وان الحادث 
غير متوقع على الإطلاقء إذ کو ا عندما تعثرت في الطريق 
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و 
أثتاء قيامها بالتسوق. شتا الففتققى حك اخ نت اة 
استبدال ورك كامل» من النوع الذي و فيه الملاط. وغلئ 
الرغم من تعافيها نقد الاة الجراعة ال أن انیت كانت قز 
قليلا بعدم الراحة في مفصل الورك وكان يقال لها أن هذا آمر 
طبيعي» ولكن بعد حوالى خمسة أيام أصبح الألم حادًا لا يطاق. 
وكان ينتابها شعور منهك بعدم الراحة كلما تقلبت في الفراش. وقد 
آأظهرت الأشعة السينية آنها تعاني من خلع المفصل» وذلك أنها 
حركت نفسها بشكل غير ملائم. وتطلب ذلك خضوعها لتخدير 
كلي» لإعادة مفصل الورك إلى مكانه الصحيح. وبعد عملية «إعادة 
الإصلاح» ا منها ارتداء دعامة للورك لمدة ستة آسابيع» وبعد 
إزالة الدعامةء لاحظت جانيت أنها لا تزال تعاني من شعور طفيف 
بعدم الراحة في مفصل الورك الصناعي.» ولكن المفصل البديل 
کان كت ر اسنتقرارا. ققد عاذت الان الى مزاولة كافة انشطتها :ولك 
بشعور خفيف بعدم الراحة. 


استبدال الورك 
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استبدال الركية 


0 
كما هو الحال مع الورك» تستبدل الركبة لثلاثة أسباب: 
1. الألم 
2. التشوه 
3. حماية مفاصل أخرى. 


ويعتبر الألم هو أكثر الأسباب. وعادة ما يكون هو الحل الأخير - 
بعد فشل العلاج التقليدي الكلاسيكي واتخاذ قرارات بشان خیارات 
أخرى. وتتشوه عادة الركبة التي تعاني من فصال عظمي. فغالبا 
ما تتقوس الساقان (التشوه الأفحج)ء كما يمكن أن تصبح الركبة 
روحاء (تتقوس الساقان إلى الداخل). ويكون استبدال الركبة 
الروحاء أكثر صعوبة من استبدال الركبة المتقوسةء وذلك بسبب 
وجود بعض الأعصاب الحساسة على الجانب الخارجي للركبة. 
رال رض اا اطع محاولة تصحيح المفصل الرَوّحي. 


استبدال الركبة 


تاریخ استبدال مفصل الركيبة 

لایعد اجرا ء عمليات استبدال الركبة أمرا حديثاً .قفي عام 1930 
تج إجراء عملية رأب المفصل ائلنnصفûي .(hemiarthroplasy)‏ 
وتبع ذلك إجراء عدة عمليات استبدال المفصل باستخدام آدوات 
ما يطلق عليه الاستبدال المقيّد. وكانت هذه الاستبدلات مثل 
إجراء العملية الجراحية. 

ومع ذلك ف فمن المعلوم الآن أن الركبة لا تنشي وتنفرد فقط› 
ولكنها تلتف أيضاً وتتحول. وبناء غل ذلك > فان آي ركية صناعية؛ 
إذا ضمدت في فترة الاختبار» فلا بذ من أن تسح بدرجة ما من 
الحركة الدورانية. 


زرع لقمي کامل 

في أوائل السبعينيات وضع تصميم يعرف بالزرع اللقّمي 
الكامل موضع الاستعمال. وهو عبارة عن وضع غطاء معدني فوق 
النهاية السفلية لعظمة الفخذ ووضع سطح بلاستيكي فوق الهضبة 
الظنبوبية. وقد تم تشكيل السطح البلاستيكي ليحاكي الهضبة 
الظنبوبية الطبيعية ليسمح للمفصل بالانثناء وليستقيم ويتحرك 
حركة دورانية. كن آجان رك لياط اتصفيى سيا 
خضوصا الرباط الصايبي الخلفي عند استيدال مفقصل الركبة. 
ولا يزال هذا الشهرح متها فى ستيات دة وتترك بعض 
أنواع عمليات استبدال الركبة الرباط الصليبي الأمامي سليما. ولا 
يعتبر إزالة الرباط الصليبي سيئًا كما يبدو للبعض. فوجود ركبة من 
دون أربطة صليبية أفضل من ركبة بديلة بأربطة صليبية. وقد روعي 
عند تصميم المكؤنات الصناعية عدم وجود الأربطة الصليبية. 
فعلى سبيل المثال» قد يوضع عمود صغير في مركز المكون الظنبوبي 
ليعوّض عن انعدام الرباط الصليبي الخلفي. ولا يزال الجراحون 
مختلفين في ما بينهم حول الإبقاء على الرباط الصليبي الخلفي آم 
التضحية به أثناء العملية الجراحية. 
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زرع ركبة كامل_ ‏ . 

اصیحت هذه العملية من اشهر عملیات استبدال الركبة. وتضم عملية الزرع 
هذه زرع مفصل ركبة كامل من ثلاث مكونات. المكون الفخذي المعدنيء 
المكون البلاستيكي الظنبوبي» وبديل الرضفة البلاستيكي. 


السفلية لأفخة وسطح بلأستيكي e‏ 
فوق الهضبة الظنبوبية ا 


الفخد 


تم تصمیيم | 
البلاستيكي ‏ ليحاكي 
الهضبة الظنبوبية 
بالانشاء والاستقامة. 4 الظنبوبية 
والتحرك حركة دورانية. 

وتلتئم العظام مع المكؤنات 

الصناعية» إما بواسطة 
الملاط أو بنمو العظم 


الشظية 


رؤية أمامية 
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إيثاق المكونات الصناعية بالملاط مقابل عدم استخدام 
المادط فى إنثاق امكو تات الصتاعية 

كما هو الحال مع استبدال الورك» تجرى عملية استبدال الركبة 
بتثبيت المكؤّنات الصناعية بالملاط آو يمكن عدم استخدام 
الملاط في العمليةء فهذا يتوقف على نوع التشبيت المطلوب في عملية 
استبدال الركبة. ويتضمن التثبيت باستخدام الملاط استخدام نوع 
معين من الملاط هو «بولي ميثيل الميثاكريلات» وهو الذي يسمح 
بالتئام ثابت وآمن للمكوّنات الصناعية. ويحتاج تثبيت المكؤنات 
الصناعية من دون ملاط إلى طلاء الركبة بمواد كيميائية خاصةء 
أو بمواد معينة (على سبيل المثالء هيدروكسيباتيت) لتشجيع عظام 
المريض على النمو والالتئام مع المكون الصناعي. وميزة التثبيت 
من دون ملاط هي سهولة إعادة العملية بغرض الإصلاح» إذا تطلب 
فقد کان يعتقد أنه الصناعية غير 
المعروفة اغا الإصلاح». 


الاستبدال الجزقي للركبة 

أحيانا يعتقد الجرّاحون أن الاستبد ال الكلي للركبة غير ضروري. 
فعلى سبيل المثال» يصاب فقط الجزء الداخلي من المفصل بمرض 
الفصال العظمي» فلماذا يستبدل الجزء الخارجي بالكامل؟ 

ويعتبر هذا الرأي متطقي» ولهذا السبب» ابتكرت تقنية 
جديدة» هي الاستبدال الجزقن ألركqة Unicompartmental)‏ 
(replacement‏ .ويتضمن هذا الإجرا ء استبدال|ما النصف الداخلي 
أو الخارجي من الركبةء تاركا الجزء غير التالف من مفصل الركبة. 
وتعتبر هذه التقنية الجديدة خيارا جيداء ولكن لا بد من أن يصحبه 
مسقا اخقار جيذ للمرضى الذين ستخضحون للعملية ولا ند من 
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التأكد من إصابة أحد جزتي مفصل الركبة بالتهاب المفاصل. وفي 
SG ho‏ 


ا 

ا الأمامي من الركبة. وقد ا الور 
العلاج الأكثر شيوعا لهذه الحالة المرضية هوإجراء عملية استئصال 
الرضفةء بإزالة الرضفة أو رأس الركبة. ومع ذلك تقوم مستشفيات 
محددة بإجراء عملية استبدال المفصل الرضفي الفخذي (وهو 
المفصل الواقع بين رأس الركبة وعظمة الفخذ). ولكن لا يتمتع 
مثل هذا ا من العمليات بنفس نجاح عمليات استبدال الركبة 
بالكامل» كما انه لا يمكن إجراؤها لجميع المرضى. وكثيرا ما تعتبر 
عملية استئصال الرضفة بديلا أو خيارا آمنا. ومع ذلك» فقد تؤدي 
إزالة الرضفة إلى نوع ما من الضعف في قو ة الركبة. ولذلك يصعب 
أحيانا الاختيار بين العمليتين. 


الإعداد للعملية 

يمكن للمرضى القيام بالكثير من الأمور ليساعدوا أنفسهم 
على التعافي سريعا بعد إجراء العمليةء وهو ما تتضمنه العناصر 
الموجوة قى الجذرل فة 78 

كما آنه من المنطقي الإعداد لما بعد العملية. فبمجرد وصول 
المريض للبيت» فسيلحظ صعوبة في ثني ركبته بالكامل» على 
الرغم من وجود مفصل بديل ممتاز. فمعظم البدائل تنشي بدرجة 
أقل بكثير بعد العملية الجراحية عن ما كانت عليه قبلها. ولذلك 
يكون من الصعب الجلوس على مقاعد شديدة الانخفاض» وصعود 
السلالم ونزولها برشاقةء أو أن ينحني أويجلس القرفصاء لالتقاط 
ما سقط منه على الأرض. فقد يكون شراء أثاث جديد أمراً ضرورياً 


استبدال الركبة 


أو قد يكون من الممكن التكيف مع الأثات الموجود قدر المستطاع 
(لمزيد من التفاصيل. انظر متى أستطيع......٠‏ صفحة 92). 

و قد يجعل توفر الأجهزة أداء المهام المختلفة أكثر سهولة. 
وهذا هو دور المعالج المهني الذي يستطيع تقديم المشورة الطبية 
بهذا الشأن. ويشمل عمل هؤلاء ضمان قيامك بسهولة بكل ما يتعلق 
بحياتك اليومية قدر المستطاع» ويكون هذا بعد إجراء عملية أو 
الإصابة بمرض. فيمكنك التواصل مع المعالج المهني عبر الجراح 
الذي يتابع حالتك المرضية. فبعض الأجهزة يمكن الحصول عليها 
من دون دفع آي رسوم» فيما يحتاج البعض الآخر إلى الدفع مقابل 
التدابير المناسبةء وللحصول على الأجهزة المناسبة. 


العملية 

كما هو الحال مع العمليات الجراحيةء لا بد من تقييم الحالة 
الصحية للمريض قبل إجراء العملية للتاكد من تمتعه باللياقة 
الصحية التي تؤهله الخضوع للعملية. فعادة ما يتم معرفة كل ما 
يخص التاريخ الطبي للمريض. ويتم إجراء فحوصات متعددة كما 
هو ظاهر في الجدول صفحة 79. ويتم دخول المستشفى إما يوم 
إجراء العملية الجراحية أو قبلها بيوم. ويتم إجراء العملية الجراحية 
تحت تأثير المخدر الكلي أو المخدر الموضعي. 


77 


جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


كيف يمكنك المساعدة على استرداد عافيتك بعد العملية؟ 

© التوقف عن التدخين: فالمدخنون آكثر عرضة للإصابة 
بمشاكل التنفس عندما يكونون تحت تأثير المخدرء كما آنهم 
أكثر عرضة للإصابة بعدوى الصدر كمضاعفات قد تحدث 
بعد العملية. وهذا قد يطيل من بقاء المريض في الفراش 
قدميه مرة آخرى. 
الودن ال را اص من احراا اف کیت اد کین 
ار كت متا a TT‏ ا 
کبیر) الساق تحتاج الى CC‏ ل کک 
فترة ة العملية. وإاضافة إلى ذلك > فان الذين يعانون من السمنة 
أكثر عرضة للإصابة بمشاكل التنفس عندما يكونون تحت 
تآثير المخدر. وينبغي على المرضى إنقاص آوزانهم على 
آي حال. فكلما كان الوزن أقل. كان الضغط على المكون 
الصناعى أقل. 

ه العقاقير: يجب تناول أدوية القلب والضغط بانتظام حتى 
يكون المريض في حالة صحية جيدة قدر المستطاع. 


E E CE e 
نوعهاء إذ كلما كانوا آكثر لياقة. كانوا أكثر قدرة على التعافي‎ 
السريع. فيمكن لطبيب العلاج الطبيعي بالمستشفى أن يشير‎ 
عليك التمارين ن التي عليك ممارستها > والتي تساعد‎ 
على تقوية أجزاء محددة من الجسم - على سبيل المثالء‎ 
الذراعين» حتى يتمكنوا من توفير دعم أفضل للجسم بعد‎ 
العملية.‎ 


استبدال الركبة 


الاختبارات قبل العملية 


© لا بد من تقييم حالتك الصحية قبل إجراء العملية للتأكد من 
استعدادك للعملية. وتتضمن الاختبارات التالي: 

إجراء اختبارات الدم للكشف عن الأنيمياء وللتأكد من أن 
نسبة الكهارل والأملاح في الدم طبيعية. فيتم أخذ عينة دم 
للتعرف إلى فصيلة دمك. تحسبا في حال اضطر لإجراء 
نقل دم بعد العملية. ويختار بعض المرضى التبرع بدمهم 
في عمليات نقل دم لاحقةء وهو ما يعرف ب «نقل خلايا الدم 
الجذعية ذاتي المنشاً. 

ویتم LIN‏ لأنه من الضروري التأكد من عدم 
وجود أثر لالتهاب المسالك البولية حين إجراء العملية 
الراة ا اتو اد ا ا 

لتعرض عملية استبدال الورك للتلوث. 

تصوير الصدر بالأشعة السينية للتآكد من عدم وجود عدوى 
الصدر - والتي قد تؤدي إلى صعوبات في التنفس أثاء 
العملية وبعدها- وللتاكد من ان القلب طبيعي وان بمقدوره 
تحمل إجراء العملية. 

تصوير الورك بالأشعة السينية لتوجيه الجراحين أثناء العملية. 
وغالبا ما يكون التصوير المقطعي المحوسب هو المستخدم. 

اللجوء إلى تخطيط القلب الكهربي - لرصد دقات القلب 
للتآكد من آنه يعمل بشكل طبيعي. 


يضمن تخطيط القلب الكهربي أن قلبك يعمل بشكل طبيعي 
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عملية استبدال الركبة 


1. يقوم الجراح بشق الجلد الىستقة 
والانسجة ادنى الركبة» ويحرك 
رأس الركبة (الرضفة)إلى أحد : 
الجانبين لإظهار مفصل الركبة. مسار الشق 
أو الجرح 


الوتر الرضفي 


عظمة الفخذ 
2 یتم إزالة العظم المصاب بالتهاب 
المفاصل من النهاية السفلية لعظمة 
الفخذ والنهاية العلوية للظتنبوب. 
وتستخدم بعض الأدوات الجراحية 
للمساعدة في جعل الشقوق في العظام 
دقيقة قدر المستطاع. 


مکون فخذي 
معدني 
الملاط (إذا تم ظمة الفخد 


3. يتم تفطية النهاية العلوية 
للظنبوب بالمكون الظنبوبي. 
وتغطية النهاية ا مکون ظنر بي 
لعظمة الفخذ بالمكون 
الفخذي. یمک تثبیت 
المكونات الصناعية في 
مکانها باستخدام الملاط 
آو من دون استخد امه 


استخدامه) 


الملاط (إذا تم 


استخدامه) 


(رؤية جانبية) 
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4. ويمكن أيضاً استبدال ظهر الرضفةء على 
الرغم من اختيار بعض الجراحين عدم فعل هذا. 


الرضفة البديلة 


المعدني 


غطاء معدني 


الملاط (إذا تم 
استخدامه) 


رؤية أمامية 


5. يلي ذلك إرجاع الرضفة إلى مكانها 
الأصلي ويتم غلق الجرح باستخدام الغرز 
والكليبات. 
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آما في ما يخص التدابير التي يتم اتخاذها من أجل الإعداد 
للعمليةء فيتم تناول المضادات الحيوية للوقاية من الإصابة بالتلوث. 
كما يمكن إعطاء المريض الأدوية التي تعمل على الحد من تكؤن 
اتاكات اة ف الان ( خر الاردة السحةة ها هه 
الخال ع عا ادال الوك والب فى اك هو اة بد 
عملية استبدال الركبة. سيلازم المريض الفراش فترة من الزمنء 
وقد تتكون الجلطات الدموية بسبب التدفق البطيء للدم. وتتضمن 
العملية إحداث جرح طويل في الجزء الأمامي من الركبةء ٠‏ على الرغم 

من إجراء بعض الجراحين عملية استبدال الركبة باحداٿت شد شقوق أو 
جروح صغيرة. . وأحيانا يكون شق الجلد في أحد جانبي الركبة. وقد 
يستخدم التصوير المقطعي المحوسب لمساعدة بعض الجراحين 
بارشادهم لمكان تثبيت مكونات الركبة البديلة. 

ويعتمد نجاح عملية استبدال الركبة على آمرين» أولهما آمان 
إيثاق أو تثبيت المكؤنات الصناعية. وثانيهما الارتصاف النهائي 
لمفصل الركبة. ومن المهم أن يقوم الجراحون بعمل ارتصاف دقيق 
قدر المستطاع (حتى تكون الساق مستقيمة. بدلا من أن تكون متقوسة 
أوروحاء) E‏ قیق هذاء یتم تزوید عملیات استبدال 
الركبة بأدوات تسمّی مساند. وهي تساعد اي احداٿث شقوق 
عظمية دقيقة. إلضمان الحصول على ارتصاف مُرض. وتصنع هذه 
المساند طبيعيا من المعدن ويتم رفقها بنهايات أو جوانب العظم 
لتعمل کموجهات دقيقة في مواجهة المنشار فط فى الجهة المقابلة. 
فهي تضمن ان یکونِ قطع المتفاو سسا رايا جت 
مخلفة ورا ها مبظخا مستو یتم تثبيت المكؤّنات الصناعية عليه. 
ويمكن كذلك الاستعانة بالتصوير المقطعي المحوسب في العملية. 
وذلك باستخدام برامج حاسوب متخصصة لضمان الارتصاف 
التكب اكرات ويطلق على مدا اتج أخائل وجرد 
انتهاء العملية التي قد تستغرق حوالى ساعة ونصف» يتم إدخال 
مصاريف بلاستيكية صغيرة للتخلص من الدم الخارج من حول 
الركبة بعد العملية الجراحية. ويتم غلق الجرح باستخدام الكليبات 


استبدال الركبة 


أو بخياطته»ء وبمجرد الإفاقة والشعور بالراحةء يعود المريض إلى 
غرفته بالمستشفی. 


إعادة التأهيل بعد العملية الجراحية 

ومن الطبيعي أن يسمح للمريض بفترة قصيرة من الراحة. ولكن 
في بعض الوحدات. يتم البدء مباشرة في إعادة تأهيل المريض. 
بواسطة اختصاصي علاج طبيعي» وبالتعاون مع المريض والجهود 
التي يقدّمها. ويستخدم كثير من الوحدات جهاز الحركة السلبية 
اlئnسصتnمرة pga .(continuous passive motion machine)‏ 
هنا الجهاز بثني وفرد مفصل الركبة بشكل أوتوماتيكيء فهو يعمل 
واا على زيادة معدلات الحركة بمرور الساعات والأيام. ٠‏ ویتم 
e‏ هنذا یوما من ا دة 4 ساعات 
e‏ 
بإعادة تأهيل تتم على فترات متقطعة. والتي يوفرها اختصاصي 
العلاج الطبيمي. وتعتبر عملية إعادة تأهيل الركبة مزيجا ما بين 
عمل اختصاصی العلاج الطبيعى وجهاز الحركة السلبية المستمرة. 


جهازالحركة السلبية المستمرة 
يقوم هذا الجهاز أوتوماتيكيا بثني وفرد مفصل الركبةء ويعمل تدريجيا 
مع مرور الوقت على زيادة معدلات الحركة. 
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مسند للمشى 
من الطبيعي استخدام مسند للمشي ليساعدك في المراحل الأولى على 
التماثل للشفاء. 


ومن غير المرجح أن يمشي المريض مباشرة بعد العملية 
الجراحية من دون الاستعانة بمسند للمشي. فمن الطبيعي توفير 
مسند للمشي في البداية» ومن ثم یستخدم عکازین. ويعقب ذلك 
الاستعانة بعصا أثناء المشي. وغالبا ما يتوقع أن يمشي المريض 
باستخدام عصا واحدة بعد حوالى ستة أسابيع من إجراء العملية 
الجراحية. ومع ذلك» ثمة العديد من النظم العلاجية المتخصصة 
بهذا الشان. ys‏ 
آي وزن ثقيل (بمعنى» عدم السماح بتحميل الجزء المصاب بثقل)ء 
ويكون هذا لفترة من الوقت بعد العملية الجراحية. 

على سبيل المثال» قد يتم اللجوء إلى عمليات ترقيع العظام عند 


استبدال الركبة 


ظهور مقاطق ضعيفة باتعظم» والتي تلجت مقلا عضب السو أو 
حتی نتر نتيجة ورام | لعظم. 
المضاعفات 

وعلى الرغم من قلة المضاعفات. إلا أنها قد تحدث. ويمكن 
لأسباب متعاقة بجراحة استبدال الركبة (مضاعفات خاصة). 
المضاعفات العامة 
التلوث (من 2 إلى 5 %) 

كثيرا ما يتم علاج هذه العدوى باستخدام المضادات الحيوية 
القوية. وقد يحتاج الأمر أحيانا إلى إعادة العملية. وآحيانا يتم 
إجراء العملية على أكثر من مرحلة. ويطلق على هذه العملية «إعادة 
ثنائية المراحل». 
ورم دموي (كدمة كبيرة) متكونة في مكان الجرح 

في بعض الأحيان ينبغي إزالة الدم المتجمع في الكدمة بفتح 
الجرح مرة أخرى. 
تفزر الجرح 

هذا يعني أن الجرح ينفتح مرة أخرى وأنه يجب إعادة خياطته. 
المصرف المحبوس (نادر جدا) 

أحيانا قد يلتصق المصرف البلاستيكي الصغيرء ما يتطلب 
إجراء عملية جراحية لإخراجه. 


المضاعفات البولية (تصل إلى 35 %) 
من الشائع أن يعاني المرضى من صعوبات في التبول بعد إجراء 
العملية الجراحية. وأحيانا تمثل هذه الحالة مشكلة إن كان لدى 
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المرضى أعراض سابقة تتعلق بصعوبات في التبول» مثل تلك التي 
يمكن رؤيتها في حالة تضخم غدة البروستاتا. ولهذا السبب يتم 
تركيب أنبوب صغير يطلق عليه (القسطرة) في المثانة للمساعدة 
على التبول لعدد من الأيام. 
”اعات اتي ا اتيخى (1 8 

قن تدك هذه المضافقات اانا بسبب تأثير المخدر, أو عدم 
توازن كيميائية الدم» أو حتى بسبب كبر العملية. فتتوقف الامعاء 
عن العمل لعدد من الأيام» وتعرف هذه الحالة ب «علوص» = انسداد 
الأمعاء. وغالبا ما يتم علاج هذه الحالة ب «التستيل والإمهاء» أو ما 
يعرف بعلاج الغسيل المعوي» إذ يتم تمرير أنبوب بلاستيكي رفيع 

من الفم إلى المعدة أو بإعطاء السوائل بواسطة الحقن ف فى الوريد. 
ومعرد أن قروا اء 9 ا وها ب عاف الاج باشل 
والإمهاء الوريدي. 
مضاعفات القلب والأوعية الدموية (تصل إلى 60 %) 

أجانا بكرن الا خياد نيجة نة الجراحة كيزا جا لدوجة 
قد تؤدي إلى الإصابة بأزمة قلبيةء على الرغم من حدوث هذا في 
أقل من 1 % من المرضى. وقد تتكون جلطة دموية بالدماغ ريما 
تؤدي إلى الإصابة بسكتة دماغية. 
خثار الأوردة العميقة والاسداد الرئوئ 

سرض فار الأرة االيفة غبار ةعن جاهة دموية تتكونِ عادة 
فى أحد الأوردة العميقة فى الساق. وأما أكثر الحالات شيوعا فهي 
الإصابة بخثار الأوردة العميقة فى أثناء إجراء العملية الجراحية. 
وخضوضا فى أهاء اجر عات الروت رارك اتجراحة .وداه 
بسبب تباطؤ تدفق الدم» الناجم عن عدم حركة المريض.» وبالتالي 
يكون الدم أكثر عرضة للتجلط. وقد يتفتت أحيانا جزء من هذه 
الخثرات الدموية وينتقل الدم إلى الرئتين» في ما يعرف بالانسداد 
الرئويء والذي يمكن أن يكون في بعض الحالات قاتلا. ولتجنب مثل 


استبدال الركبة 


هذه المخاطر قد تعطى المريض أدوية «مضادات التخثر» كما قد 
يتم اتخاذ تدابير أخرى» مثل ارتداء جوارب ضاغطة للمساعدة على 
منع تكون جلطات دموية. 
مضاعفات التتفس 

يحدث هذا بشكل رئيسي بسبب المخدر والبقاء في الفراش مدة 
طويلة. ويكون المرضى الذين يعانون من مشاكل بالصدر والقلب 
أكثر عرضة لمشاكل التنفس. 


الوفاة (حوالى 1 %) 

يمكن أن يكون هذا للعديد من الأسباب - وعادة ما تكون الوفاة 
مرتبطة بالتنفس أو بمضاعفات القلب» والتي من شآنها آن تتطور 
أثناء العملية. 


مضاعفات خاصة 


التقلقل (8 %. بعد عشر سنوات منإجراء العملية إلإجراحية) 

تم الحصول على هذه التسبة من دراسة أمريكية آجریت على 
أكثر من 12.000 حالة استبدال ركبة. وفي حال اصبحت اعراض 
التقلقل حادةء قد يتم اعادة إجراء العملية. 


کسر عظمي (2 %) 

يکون هذا تة الوقوف تمد ة ظطوبلة على الركة الضتاعة 
مضا يكوت اكه وكا هو اتان م اتان الود 
سب اقل ام من الان والدلى اان ف اهاد 
e‏ الحطام البلاستيكي قد تؤدي إلى الإصابة 
بانحلال العظام (ليونة وتفتت العظم). كما قد يحدث الكسر أحياناً 
أثناء العملية الجراحيةء على الرغم من ان الشائع هو حدوث ذلك 
موا اا موت اال اف الور ي ر ا 
ا 
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عدم الاستقرار (حوالى 2 %) 

ويظهر هذا النوع من المضاعفات مدى أهمية ا الدقيق 
للمكؤّنات الصناعية الذي يتسبب بنوع ما من استقرار المقصل. 
E‏ وتجويف مثل الورك حيث يؤصل شكل المكونات 
الصناعية لاستقرار المفصل. بمعنى أنه قد يكون في ارتصاف 
بدائل الركبة شيء من المرونة أكثر من المفصل» ما يسبب قاقلة 
وطقطقة المفصل. ولذا عندما يكون الشعور بعدم استقرار المفصل 
طخا: فلا بد هتا ما ولكن قد تحتاج الحالة المرضية أحيانا 
إلى إعادة إجراء العملية لتدارك الخطاً الطارئ. 


الخلع الرضفي (%1) 
قد تصاب الرضفة أو رأس الركبة بالخلع بعد العملية الجراحية. 
العملية. 


ففل انكام الجر ( أل من 5 )١‏ 

ويدخل في عملية استبدال الركبة زرع مواد صناعية قريبة جدا 
من الجلد. ولذلك قد يخفق الجرح في الالتئام. وإذا حدث هذاء فقد 
يكون هذا الإلتئام المتاخر بمتابة مسار تنتقل عن طريقه العدوی. 
ولذلك فمن المهم الإبقاء على الجرح نظيفا اثناء التئامه. 


شعور متغير في المنطقة فوق الركبة (يصل إلى 100 %) 

من الطبيعي أن يغد المريض بعد إجراء عملية استبدال الركبة 
بعض الشعور بالمنطقة التي تعلو الجزء الخارجي للركبة. ولا تعد 
هذه مشكلة وظيفيةء وإنما هي انمكاس للطريقة التي تتوزع بها 
آغضفاۍ اعد 


نتائج استبدال الركبة 

يصعب تعميم نتائج عمليات استبدال الركبة» وذلك بسبب 
استخدام العديد من تصميمات البدائل الصناعية. إذ تختلف 
التصميمات المفصلية عن بد ائل الاستبد ال الكامل للركبة. فأما في ما 


استبدال الركبة 


يتعلق ببد اتل الركبة المفصليةء فيعمل حوالى 75 % منها بشكل معقول 
لمدة ستة سنوات من تاريخ إجراء العملية الجراحيةء على الرغم من 
ارتفاع نسبة التلوث» والتي تصل إلى 13 % في بعض الاستطلاعات. 

كما يمكن لبديل مفصل ركبة كامل أن يؤدي دوره الوظيفي 
على نحو جيد بنسبة 92 % لمدة 12 عاما من تاريخ إجراء العملية 
الجراحية. هذا في ما يخص البدائل الصناعية التي يتم تثبيتها 
باستخدام الملاط. وآما في ما يتعلق بالبدائل الصناعية التي لا 
يستخدم فیها الملاط فترتفع النسبة لتصل إلى 93 % لمدة خمس 
سنوات. وآما في ما يتعلق بالنتائج على المدى الطويل فهي غير 
معلومة حتى الان. 

ما عند الحديث عن عمليات «إعادة الإصلاح»» فالأمر مختلف. 
فمن المتوقع أداء حوالى 80 % من البدائل الصناعية دورها 
الوظيفي على نحو جيد ومعقول لمدة ثلاث سنوات من تاريخ إجراء 
العملية الجراحيةء على الرغم من ارتفاع معدلات التلوث التي تصل 
إلى 19 %. وأما فى الاستبدال الجزثى للركبة فتصل نسبة داء 
البد اتل الصفاعية دوها الوظيفي بشكل مرش إلى تحر 80 % 
وتستمر حوالى 10 أعوام من تاريخ إجراء العملية الجراحية. 


تقرير حالة: سوزان 

كانت سوزان لاعبة تنس هاوية. وقد أدى تتابع الإصابات 
في ركبتها اليمنى إلى تلف الرباط الصليبي الأمامي» ما تسبب 
ااا شال فی کے وک اکت رهی کی سن ا 58 
إصابة الجزء الداخلي من مفصل ركبتها على نطاق واسع بمرض 
الفصال العظمي. وبدت الساق مقوسة. فتصحها الطبيب الجراح 
بضرورة الخضوع لعملية استبدال ركبة. وقد كانت قلقة بهذا الشأنء 
على الرغم من إدراكها أن عملية قطع العظم الظنبوبي (والتي من 
خلالها سيتم قطع الجزء التالف من العظم الظنبوبي» ثم يتم إعادة 
لحمه آو دمجه كمحاولة لإزالة الألم ) لن يتأتى لها بالراحة. ولذلك 
اضطرت سوزان إلى الموافقة على إجراء استبدال جزئي للركبةء 
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وتم إدخالها للمستشفى لإجراء عملية استغرقت حوالى 45 دقيقة. 
وتضمنت العملية زرع جهاز معدني صغير في النهاية السفلية من 
عظم الفخذ الداخلي» ومبطن بلاستيكي صغير في أعلى نهاية 
الجزء الداخلي من عظمة الظنبوب. وفي غضون سبعة ايام كان 
بإمكانها ثي ركبتها جيداء ولم تشعر بآي ألم فيها. 

غير أنها لاحظت وجود بعض التيبس والتورم. ولكن هذه 
الأعراض انتهت في غضون ثلاثة أشهر من إجراء العملية الجراحية. 
وهي الآن مسرورة بخضوعها للعملية على الرغم من يقينها آنها 
لن تكون قادرة على ممارسة رناضة التقس. وقد أصر طبيبها على 
قيامها فقط بالمهام البسيطة حتى لا تتضرر المكونات الصناعيةء 
وأوضح لها أنها قد تحتاج يوما ما إلى إجراء عملية تحويل الاستبدال 
الجزئي لركبتها إلى استبدال مفصلي كامل للركبة. 


تقرير حالة: سام 

عانی سام من تاريخ شديد التفاوت من مشاكل الركبة اليسرى. 
فقد خضع منذ عشرين عاما لعملية استبدال مفصلي للركبة بسبب 
إصابته بفصال عظمي جسيم في مفصل الركبة. وكانت النتيجة 
جيدة في البدايةء على الرغم من وجود بعض التيبس في حركتها. 
وبعد ثماني سنوات من إجراء العملية بدا يشعر بعدم الراحة» 
فأوضح له الطبيب أن سبب هذا الشعور هو بدء البدائل الصناعية 
في التقلقل. وأوضح له هذا من خلال صور الأشعة السينية. لذلك 
خضع سام لعملية «إعادة إصللاحج» أزيلت فيها المكؤنات الصناعية. 
ا ا کر کک ای کی رای ع 
حمل أي وزن ثقيل لمدة ثلاثة شهور. وبعد هذه العملية كانت صور 
الأشعة السينية أفضل بكثير من قبل. إضافة إلى تحسن الأعراض 
التي كان يعاني منها. 

وعلى الرغم من ذلك» عاود سام الآلم مرة أخرى بعد مضي 
خمسة أعوام. فآوضح له الطبيب مدى صعوبة إجراء عملية «اعادة 
إصلاح» فستغرق تفش مف 3 عة الاستد ال الارلى. وكافح سام في 


استبدال الركية 


تحمّل الألم منذ آخر استشارة طبية لهء ولكنه يدرك آنه سيخضع 
لعملية آخرىء» وأن هذه العملية ستكون أكثر تعقيدا من العملية 
استبدال ورك في سن مبكرة. ويدرك الآن كذلك أن الأجهزة 
الصناعية ليست صالحة للاأبدء وأن ما يعانيه من مشاكل فى ركبته 


النقاط الأساسية 
يمكن استبدال الركبة لثلاثة أسباب: الألم» أو التشوه» أو 
اعا الال ار 
إجراء عمليات زرع ركبة كامل هو الآن أحد العلامات المميزة 
لعمليات استبدال الركبة على مستوى العالم 
يمكن حدوث مضاعفات أثناء عمليات استبدال الركبة أو 
بعدها 


فقط حوالي 92 % من بدائل مفصل الركبة الصناعية تؤدي 
دورها الوظيفي بشكل جيد لمدة لا تقل عن 12 عاما من تاريخ 
لجراه امك السرا 


91 


92 


متی آستطبع أن..........؟ 


أسئلة وتساؤلات عامة 

ف اجك ااك اترا اير ر لفق اى هة 
القاس وم ذلك قالأمر الأهم يائنسبة الى العديد من الأشخاص 
هي التدابير التي يتم اتخاذه ما بعد العملية. وهكذا يكون الحال حين 
اتخاذ تدابير تتعلق بعمليات استيدال الورك أو الركبة: يكون الهذف 
ها كع الرون عة الا الي ادها من دل: 

وتتميز بدائل الورك والركبة بسمات محددة. فنجد أن احتمال 
الإصابة بخلع في عمليات استبدال السطح هي أقل مما يحدث في 
عمليات استبدال الورك. ولذلك يسمح بعض الجراحين بمزيد من 
خرية الحركة يغد إجرك مات ادال السظح اتر هما ست 
به بعد إجراء عمليات استبدال الورك. وأما الأسئلة العامة فهي 
کالتالی: 


ا ا 

قد تختلف الإجابة عن جميع هذه الأسئلة من جراح إلى آخر. فثمة 
اتجاه متزايد الآن للحد من الأمور التي يجب على المريض الالتزام 
بها بعد خضوعه لعملية استبدال مفصل. فعلى سبيل المثالء قد 
يسمح الجراح لمرضاه بالنوم على أحد جوانبهم في وقت مبكر عن 
آخرين» فيما لا يتمسّك بعض الجراحين بضرورة عدم الجلوس على 
مقاعد منخفضةء وغير ذلك من الامثلة. ولكن من المهم الاستفسار 
من الجراح عن الكيفية التي يرغب فيها أن يتصرف بها المريض 
بعد خضوعه للعملية الجراحية. انظر الإجابات المذكورة كدليل. 


متى يمكنني العودة إلى العمل؟ 

يتوقف هذا على نوع العمل الذي فيمكنك العودة إلى 
العمل في الأنشطة المستقرة التي لا تعتمد على كثرة الحركة بعد 
حوالى ستة أسابيع من إجراء العملية الجراحية :ولكن الوظائت التي 
تتطلب کثیرا من الحركة. فلا يمكنك العودة إلى العمل قبل مضي 
ثلاثة أأشهر على إجراء العملية. 


متى يمكننى ممارسة الرياضة؟ 

يتوقف هذا على نوع الرياضة التي تمارسها. فيفضل بعد إجراء 
عملية استبدال للمقصل تجنب الرياضات التي يكون فيها اتصال 
جسدي مع الآخرين» على الرغم من أنه يسمح بمزاولتها بعد أربعة 
آسابيع من إجراء جراحة لمقصل الركبة بواسطة فتحة صغيرة جدا 
في الجسم (التنظير) ء وبعد مدة تصل إلى أربعة شهور من إجراء 
مثل هذه الجراحة لمفصل الورك. غير أنه يمكن ممارسة الرياضات 
الأخرى التي لا يوجد فيها اتصال جسدي مع الآخرين (على سبيل 
المثال» الغولف) بعد مضي ستة أسابيع من تاريخ إجراء العملية 
الجراحية كحد أدنى» على الرغم من أن الأفضل أن يتم هذا بعد 
مضي ثلاثة أشهر. وينصح بعض الجراحين بتجنب أنواع رياضة 
محددة» مثل | لتلسر ۰ 


متى يمكنني ممارسة الجنس؟ 

وها التى برك عن ارس قحد إجراء عة ادان 
الركبة لا يوجد ثمة ما يمنع من ممارسة الجنس. ولكن بعد عمليات 
استبدال الورك يجب أن تحرص على عدم ثني وركك بزاوية تتجاوز 
0 درجة. فيمكنك ممارسة الجنس بالكيفية التي تريدهاء ولكن 
عاف تد كر هده اتقاعة 5 ااسيطة 


ی 
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و الركبة فترة آمنة. فمعظم مقاعد السيارات تتميّز بانخفاضها 
النسبي» ما يعرض بديل الورك إلى خطر الإصابة بالخلع. كما ينبغي 
أيضا أن يتمتع الورك بالقدرة على الانثناء بزاوية قائمة. لأن هذا 
يجعل القيادة مريحة. ويمكن أن يستغرق هذا وقتا قد يصل إلى ستة 
أسابيع. وعندما تقوم بالفعل بقيادة سيارةء أرجع مقعد السيارة إلى 
الوراء قدر المستطاع. 


متى يمكنني امتطاء جواد أو ركوب دراجة هوائية؟ 

ينصح بعض الجراحين بضرورة تجنب امتطاء الجياد وركوب 
الدراجات الهوائية بعد عمليات استبدال الورك او الركبة. ولكن لا 
يعتمد جرّاحون آخرون هذا الرآي. ففي بعض الأحيان يمكن ممارسة 
كلا النشاطين» على الرغم من تفضيل الانتظار مدة ثلاثة أشهر من 
بعد إجراء العملية كنوع من الامان. 


متى يمكنني التوقف عن استخدام عکازین؟ 

سيقدم لك خضي الملا اتظيمي لضو الظبية فى ةا 
الشان. ومع ذلك يتوقف معظم المرضى عن استخدام عكازين بعد 
مضي أسبوعين إلى ثلاثة أسابيع من إجراء عملية استبدال الورك أو 
الركبة. وأما الذين تضطرهم حالتهم إلى مزيد من الحرص وتوخي 
الحدذرء ققد يكون عليه الاستمانة بعكازين لمدة ستة أسابي: 
وربما ثلاثة أشهر. وبمجرد التوقف عن استخدام عكازين» ينصح 
باستخدام عصا للمشي لفترة من الوقت. 


متى يمكنني التوقف عن استخدام الجوارب الضاغطة 
المقاومة لمرض خثار الأوردة العميقة؟ 

من الشائع تزويد المرضى بجوارب ضاغطة أثاء مكوثهم 
في المستشفى. إضافة إلى إعطائهم عدة آدوية تحدٌ من احتمال 
إصابتهم بخثار الأوردة العميقة. ويمكن اعتماد ستة أسابيع كمدة 
كافية لارتداء الجوارب الضاغطةء ولكن يمكن أن تصيب هذه 


الجوارب المريض بالحكة في الطقس الحار. وسينصحك الطبيب 
حينها بالتوقف عن ارتداتها قبل مضي ستة أسابيع. 


متی يمكننى الاستلقاء على جنبي ٩‏ 

کی ای وته تر جت اجراء عة انخوال الرة ركن 
يفل تجتب ذلك لمدة ستة أسابيع بعد إجراء عملية استبدال 
الورك. وينبغي أن لا يكون الجنب الذي خضع للعملية في الأعلى. 
وجدير بالذكر أن العديد ينامون وهم متكؤرون مثل كرة صغيرة. 
فإذا انزلقت الساق العلوية إلى الفراش والجسم في هذه الوضعيةء 
فقد يصاب الورك بالخلع. ولكن هذه الخطورة لا يتعرض لها من 
خضع لعملية استبدال سطح الورك. 


لا يمكنك فمل هذا أبدأ بعد عملية استبدال الورك. فأنت تحتاج 
إلى الجلوس على مقاعد ترتفع عن الأرض بمقدار 19 إنشا (48 
سنتيمترا). وينبغي عليك التيقن من الجلوس على مقاعد لها مساند 
للذراعين تسمح لك بالوقوف والجلوس بسهولة. ولكن هذا غير 
ضروري للذين يخضعون لعمليات استبدال سطح الورك» إذ يكون 
اال إصابتهم بقل مفضل هلا گا بن اددام ای رع 
من أنواع المقاعد. وأما الذين خضعوا لعملية استبدال ركبةء فلا 
يوجد حدٌ معين ينبغي الالتزام به ولكن على الرغم من ذلك ُقضل 
الالتزام بأن يكون المقعد مرتفعا عن الأرض بمقدار 19 إنشا (48 
سنتيمترا) » لأن هذا سيضمن عدم انثناء الركبة كثيرا. 


متى يمكنني السباحة؟ 

ك القيام بذلك جرد اوج ج ج ع اسان 
e E‏ 
الوراك. وتعتب ر السباحة على الصدر مثيرة للقلق. فهي تحدث ضغطا 
مزد وجا على الورك زائركيت كتك السباعة د جر اة اسیدان 
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ورك أو ركبةء ولكن توخى الحذر عند ممارسة رياضة السباحة. 


متی يمکنني ارتداء حذائي وجواربي؟ ومتی يمکنني أن 
أقص أظافر قدمي بنفسي؟ 

يمكنك القيام بذلك بعد ثلاثة أشهر من إجراء العملية. فلكي 
تدع الاتخفاض لوصول إلى مات تاج إلى شي مقضل 
الورك بزاوية 90 درجة. وأما بعد الخضوع لعملية استبدال الركبةء 
فيمكنك القيام بالأنشطة المذكورة أعلاه بمجرد رغبتك في البدء 
بالقيام بها. 


متی يمکنني صعود الدرج؟ 

يمكنك القيام بذلك بمجرد رغبتك في فعل ذلك. ولكن قد 
يصعب أحیانا صعود الدرج باستخدام عكازين. خصوصاً إذا طلب 
منك الجراح عدم تحميل جسمك وزنا ثقيلا. ومع ذلك» فلا يوجد 
مانع عضوي يمنعك من صعود الدرج بمجرد خروجك من المستشفى 
وعودتك إلى المنزل. 


متى يمكنني حمل أوزان/ القيام بالتسوق؟ 

لو كنت مكانك لانتظرت مدة لا تقل عن ستة أسابيع. فمن 
الصعب حمل أوزان في نفس الوقت الذي تستخدم فيه عکازین أو 
غصا:المشی: 


متی يمکنني الدخول والخروج من حوض الاستحمام؟ 
يمكنك القيام بذلك بمجرد قدرتك على ثني ركبتك على نحو 
جید. كما يمكنك ذلك بالطبع بمجرد الام ارح اى رى 
غمر جسدك في الماء. ويمكنك ذلك فقط بعد مضي أسبوعين من 

إجراء العملية. 


المخاوف والهموفى 
الساكعة 


ق إخران الخبات اجر اة را اقلق العديد سن اتمرضي 
وتعدٌ مثل هذه المشاعر طبيعية تماما. فكثيرون يشعرون بأن طرح 
الأسئلة هو نوع من السذاجة. ولكن الأمر ليس هكذا. فمن الطبيعي 
أن ترغب في معرفة ما أمكن عن العملية التي ستخضع لها. وينبغي 
على الجراح الإجابة عن أسئلتك واستفساراتك» كما يجب أن تكون 
اجاباته واضحة وشافية قدر المستطاع. وفی ما يلى بعض المخاوف 
والهموم الشائعة. 


لماذا هذا التصميم بشكل خاص؟ 

ولكن من المهم أن يتمتع النوع الذي يتم اختياره بسجل حافل. وهذا 
يرجع إلى ظهور بعض التصميمات في ضجة إعلامية كبيرةء ولكن 
سرعان ما اختفت بعد حوالى ستة أشهر. ومن المهم أيضا آن يرتاح 
يجب أن تسأل عن نتائج البديل على المدى الطويل والقصير. وأن 
لا تنجرف وراء ما يتشر في الصحف من أن تصميما ما هو بمثابة 
إجابة لدعواتنا. فقد يكون كذلك» ولكن قد يختفي هذا الشعور في 
أشهر قليلة. 

في ظل تغطية إعلامية مكثفةء وهذا نتيجة طبيعة التصميم» وبسبب 
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المادة التي صَنع منها. 

لقد اعتقد ان اا مادة ا في صنع بدائل الورك 
يمثل مشكلة. ولكن تستخدم حالیا آنواع محددة من بداتل الورك 
المصنعة من التيتانيوم» ولا تزال تؤدي دورها الوظيفي على نحو 
جید. ويظهر هذا مدى أهمية الإنصات لمشورة الطبيب الذي عادة 
ا كرو يرات التعم الى أا وهو 


أشعر بأن جرحي دافئ» فهل هذا طبيعي؟ 

يبدأ التئام اجرج قد اة اراح وكين موا 
بالتهاب. ولذلك فإنه من الطبيعي أن تشعر بدفء الجرح لفترة من 
الوقت. خصوصا مع عمليات استبدال الركبة. ويعد الشعور بدفء 
اجرح إجداا وا قر يكر علي الائ اة ما كوو د 
إجراء العملية الجراحية. ولا يعني هذا بالضرورة حدوث شيء 
غير مرغوب فيه. ولكن قد يكون زيادة الشعور بدفء الجرح اا 
مشكلةء قد يثير انتباه الجراح. 


يبدو لي أن الجزء الموجود حول الندبة كما لو كان 
مخفرا. هل هذة ةة 

فا يعت کا ع لاان فسكم ارك وة 
او ونارکه باتو ف اترو الي وو اتاب 
القايي الرة كا شير اليد هى مركي هير اه 
الموجود خلف الندبة بعد الخضوع لعملية استبدال الورك. 


هل يعتبر تورم قد مي بعد العملية الجراحية مشكلة؟ 
أا وای ل مام التخسن ترك فل ي 
ولا تعيد مضخة العضلة ضخ الدم إلى القلب. وبناء على ذلك» فمن 
الطبيعي تورم الساق. خصوصا تلك التي خضعت للعملية. ومع ذلك 
قد يكون تورم الساقٍ إشارة إلى إصابتها بخثار الأورد ة العميقة. وإذا 
كان التورم مصحويا بالشعور بعدم الراحةء فيجب أن يثير هذا انتباه 


المخاوف والهموم الشائعة 


ا ۹ 8 0 8 چڪ چ 
الجراح على الفور. ويقترض ان يختفي تورم الساق بعد ثلاثة اشهر 
من إجراء الجراحة. ويفضل أن يتم ذلك قبل مضي هذه المدة. 


بديل المفصل يؤلمني باستمرار. هل ينبغي أن أقلق؟ 

من الشائع سماع قول المرضى بأن بديل الورك أو الركبة يؤلمهم. 
ولكن الشعور بالألم يختلف عن الشعور بالتوجع والتأوه الذي يحدث 
قبل إجراء العملية نتيجة التهاب المفاصل. ولذلك يجب أن يكون 
الشعور بالألم خفيقاء كما ينبي ألا يزيد ولكن إذا ازداد,الأنم: 
فعليك مراجعة طبيبك. فقد يكون البديل يتعرض للتقلقل» أو أصيب 
باتوك لکن قر کی درت داف کا لی حه کب 


لا ينثني مفصلي على نحو جيد بعد إجراء عملية الاستبدال 
کما کان عليه من قبل فهل یدل هذا علی وجود مشکلة ما؟ 

ليس في العادة. فمن الطبيعي بعد عملية استبدال الورك نصح 
المريض بعدم ثني وركه بزاوية أكثر من 90 درجة. ويرجع هذا 
ال الرغبة في وقايته من الإصابة بخلع المفصل. ولذا فليس من 
المستغرب أن يكون المفصل قادرا على الانشناء أكثر من زاوية قائمة 

ولكن من غير المألوف عودة حركة مفصل الركبة إلى طبيعته 
اكام فاجانا يصابد يدل الوك أ اتركة يسن وتي 
اسققارة انرام عدر 


يحدث مفصلي البديل صوت طقطقة وقلقلة. هل ينبخي 
أن قلق حبال هذا+ 

ليس في العادة. فمن الطبيعي سمع صوت طقطقة خفيف عند 
کرک یدل ارک خرصا من احا إئی آخر فنا اکر 
يعكس صوت المكون الظنبوبي البلاستيكي فوق المكون المعدني 
الفخذي. وهو أمر شائع حدوثه في الأيام الأولى بعد إجراء العملية. 
ولكنه يجب أن يقل تدريجيا في مدة تتراوح ما بين ستة إلى ثمانية 
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أسابيع. وقد يعكس هذا أحياناً عدم است ستقرار الورك» وقد يدي الخ 
الإصابة بخلع الورك. ولذلك ينبغي عليك استشارة طبيبك الجراح» 
إذا شعرت بطقطقة أو قاقلة بعد العملية. 


هل سأحتاج إلى إحداث تغييرات عديدة بمنزلي؟ 

على الأرجح لا. ومع ذلك يجب توفر درابزين للدرج» وفي 
الأماكن المهمة التي تقع بالقرب من الحمام والمرحاض. كما ينبغي 
TT‏ المحيقة: يبلغ ارتفاعه 


والوقوف. 


کما یمکن رفع السرير عن ك أولبنات في 
سریر جدید. وگن الاج الطبيعي أن يقدم لك ا بشأن 
هذا الأمر. 


تقرير حالة: مارتينا 

فف مارفا س ال © غاا وای من فصان عظي 
وكانت حريصة على ممارسة رياضة المشي بين التلال. وقد تقبلت 
أنها لن تكون قادرة على المشى لمسافات بعيدة كما اعتادت فى 
الستوات الساتة: ققد كان الخضح اة اشقدال الركة اتل 
الأمثل لمعاناتها. وعلى الرغم من ذلك» فبعد 10 أسابيع من إجراء 
العملية الجراحيةء وعلى الرغم من تلقيها العلاج الطبيعي المكثف› 
فقد كانت قادرة على ثني ركبتها بزاوية 45 درجة فقط. وقد أقلقها 
هذا كثيرا. وذكرت مخاوهها للجراح الذي قال لها بأن ال 45 درجة 
هي درجة أقل مما كان يآمل أن يراه في هذه المرحلةء ولكن ينبغي 
عليها الاستمرار في تلقي العلاج الطبيعي لمدة 4 أسابيع أآخرى. 
وبالفعل استمرت في تلقي العلاج الطبيعي» وأصبحت قادرة على ثني 
ركبتها بزاوية 60 درجة عندما ذهبت لزيارة الطبيب للمرة الثانية 


100 


المخاوف والهموم الشائعة 


من أجل المتابعة في العيادات الخارجية. ولكن ثني الركبة بزاوية 60 
لم يكن كاف ولذلك أشان فيا لجرا بشرررة الخضوع لجرا 
تداول للركبة وأآن يكون هذا تحت تأثير التخدير الكلي. وبينما كانت 
ا کت ی اوی کم ایی ی کا برا 120 
درجة. وسمع صوت طقطقة وقاقلة الانسجة وهي تتمزق اأثاء قيامه 
بی الكة ونوا اعت مارا کرت بى من الآ 
ولكن لم يلبث أن هد أ هذا الشعور. وأتبع هذا التداول استخدام جهاز 
الحركة السلبية المستمرة لمدة خمسة ايام. وبحلول وقت تسريحها 
من المستشفى. أصبحت مارتينا قادرة على ثني ركبتها بزاوية 120 
وعاودت مرة آخرى ممارسة المشي بين التلال. 
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التمارين تعد حراحة التهاب 
مفاصل الورك أو الركبة 


على الرغم من إجراء الجراح العملية بنجاح» إلا آنه يجب بذل 
المزيد من الجهد بعد العملية الجراحية. وهذا يدخل ضمن مجال 
عمل اختصاصي العلاج الطبيعي (الذي يساعد المريض على 
استعادة قوته البدنية وقدرته على الحركة بعد العملية او بعد التعافي 
من المرض) والمعالج المهني (المسؤول عن مساعدة المرضى في 
تنفيذ آنشطتهم اليومية داخل المنزل وخارجه). وعلى الرغم من 
الخضوع لإعادة التأهيلء إلا أن هذا لا يفيد من دون بذل جهد من 
المريض. ويمكن تقسيم إعادة التأهيل والتمارين إلى فثتين: 
1. ممارسة التمارين الرياضية وتمارين الفراش في وقت مبكر بعد 
العملية الجراحية 
2. بدء ممارسة التمارين بمجرد أن يصبح المريض قادرا على 
اللوسن غل المغمد أو قادرا على المشي 
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تمارين ينبخي القيام بها بعد عملية استبدال الركبة 

ممارسة التمارين الرياضية وتمارين الفراش في وقت 

مبكر في مرحلة ما بعد العملية الجراحية ٠‏ 
یجب أداء هذه التمارين في أي وقت يكون فيها المريض في 

الفراش» خصوصا في الأسبوع الأول بعد العملية الجراحية. 

فالتمارين المرقمة من 1 - 5 يجب القيام بها 10 مرات كل 30 

دقيقة. وأما التمرينان رقم 6 و7 فيمكن القيام بهما كل ساعة. 

وعليك الجلوس» في حين يكون ظهرك في زاوية قدرها 45ء وتكون 

الساقان مستقيمتان أمامك. والآن عليك الآتي: 

1. احتفظ بساقيكف مستقيمتين أمامك وأنت فى الفراش. 
از شك إلى أعلي: ويجة صان فسات اکى اغى 
باتجاه السقف واجعل ركبتيك مستقيمتين. ومن تم وجه 
أصابع قدمك وقدمك إلى الأسفل باتجاه نهاية الفراش. 
قم بأداء هذا التمرين بالطريقة المذكورة قدر المستطاع. 


4 e 
قم أثناء اتخاذ القدم هذا الوضع بتحريك كلا قدميك حركة‎ .2 


3. شد عضلات الأرداف» ثم استرخ. 
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التمارين بعد جراحة التهاب مفاصل الورك أو الركبة 


4. افرد قدميك أمامك بشد العضلة رباعية الرؤوس (عضلة فى 
مقدمة الفخذ)ء مع سحب الساق بشدة إلى أسفل لتلامس 
الفرانن: 


5. اتن ركبتيك بلطف بزاوية لا تزيد عن 45 درجةء تم انقص درجة 
الانثناء تدريجيا وببطء. ويمكنك استخدام يديك. كما يمكن أن يكون 
هذا التمرين أسهل إذا أمدك اختصاصي العلاج الطبيعي بمزلاج 
طبي لأداء التمارين عليه. وهو عبارة عن سطح ناعم من الخشب أو 
البلاستيك يسحب من تحت كعب القدمين» ويسمح للكعبين بالانزلاق 
على الملاءات. فمن دون هذا اللوح قد يلتصق الكعب بما هو موجود 
على الفراش وستكون الحركة حينها صعبةء إن لم تكن مستحيلة. 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


6. ضع فوطة ملفوفة أسفل الركبة لتسمح للركبة بالانشاء بسهولة. 
ثم وجه أصابع قد ميك باتجاه السقف. وقم بالضغط على العضلة 
رباعية الرؤوس» وارفع قدمك وكمبك عن الفراش. وتأكد من 
أن ركبتك مفرودة» عد لعشرة؛ ثم أنزل قدمك ببطء واسرح. 


e+ 
ا‎ 


7 شك الفضاة رباعية الرقوس, E‏ توجیه 2 
ا ال رفع الساق مفرودة. شاهد ركبتك E‏ 
ترفع ساقك. فينبغي أن ترتفع مثلها مثل الساق دون أن حدوث أي 
انثناء» حتى تنزل مرة أخرى على الفراش. فإن حدث أي انثناءء 
حتى وإن كان صغيراء فيعدٌ هذا تثاقلا. وينبغي عليك التخلص من 
هذا التثاقل قدر المستطاع بعد العملية الجراحية. 


س 
سے 


التمارين بعد جراحة التهاب مفاصل الورك أو الركبة 


تمارين ينبغي عليك القيام بها عندما تكون قادرا على 

الجلوس على مقعد أو قادرا على المشي 

8 استلق على معدتك. . ومن ثم اثن ركبة واحدة» محاولاً جعلِ 
الكفب تلمس الأرداف؛ فإذا كانت الركة متيبسة؛ حاول جاهدا 
في جعلها تنشي. وعندما تتمكن من ثني ساقك› حرك الساق 
الأخرى لتمدها بنوع من الدعم - ويكون ذلك بتحريك الساقين 
الجانب العلوىء إذ ستوفر الدعم للساق الأخرى عندما تثنيها. 


@_ 


9. اجلس على الكرسي واثن ركبتيك» ولامس الأرض بقدميك. شد 
العضلة رباعية الرؤوس الموجودة في جانب الساق التي خضعت 
للعمليةء وارفع قدمك حتى تصير الساق مفرودة ومستقيمة. ثم 
أنزل الساق ببطء واسترخ. 

0.ما زلت جالسا على الكرسي» اثن الركبة إلى الخلف قدر 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


المستطاع حتى تشعر بشد خفيف في المنطقة التي تعلو مقدمة 
الركبة. حافظ على هذا الوضع وقم بالعد حتى 5 ثم استرخ. 
فإذا كانت الركبة متيبسةء عليك محاولة ثيها بالاستعانة 
بالساق الأخرى» ويكون ذلك بجعل الكاحلين في اتجاهين 
متقابلينء ولكن لا تجعل هذا التقابل يصل إلى مستوى الساقين 
من أعلى. وبمجرد قدرة الساق التي خضعت للعملية على الانشاء 
باستقلالية عليك الاستعانة بالساق الأخرى لتوفير نوع من 
الدعم البسيط. 


التمارين بعد جراحة التهاب مفاصل الورك أو الركبة 


تمارين ينبغي القيام بها بعد عمليات استبدال ورك أو 

اسقکان سطع اتورف 

تمارين رياضية وتمارين الفراش في وقت مبكر من بعد 

إجراء العملية الجراحية 

1. افرد ساقيك» وحرك قدمك إلى أعلى باتجاهك حتى 
تتوجه أصابع قدميك إلى السقف. ثم قم بتوجيه أصابع 
قدميك وقدميك إلى أسفل باتجاه نهاية الفراش. قم 
بشد قدميك وأصابع قدميك في كل اتجاه قدر الإمكان. 


W 


2. حرك قدميك في شکل دائري في کل اتجاه. 


3 شد عضلات الفخذين» وحرّك ركبتيك إلى أسفل بشدة بحيث 
نمسا الفراش. 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


4. اضغط بقوة على عضلات الأرداف» ثم استرخ. 


5. اثن وركك وركبتك بلطف صعوداء ثم ببطء نزولا. لا تحرك 


.6 
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ساقك إلى أعلى باستخدام يدك. قد يكون من الضروري 


استلق وساقاك مفرودتان ومتباعدتان أمامك. ثم شد عضلاتك 
وحرّك ساقيك باتجاه حافة الفراش ثم عد مرة أخرى إلى 
وضعك الأول. لا تحرك ساقك عبر هذا الخط الخيالي الذي 
ينحدر من مركز الجسم» ولا تحرّك ساقيك باتجاه الخارج» 
واحرص على جعل أصابع قدميك متجهة إلى السقف. 


التمارين بعد جراحة التهاب مفاصل الورك أو الركبة 


7. ضع فوطة ملفوفة تحت ركبتك. قم بفرد ساقك» مع شد 
e‏ 
أن يستقر فوق الفراش 


تمارين ينبغي عليك القيام بها عندما تكون قادرا على 
الجلوس على مقعد أو قادرا على المشي 

ينبغي أداء مثل هذه التمارين فقط عندما تكون قادرا على 
الجلوس أو الوقوف مستقلا. 


الجلوس 
1. الجلوس EE E E E E‏ 
مقدمة المقعد. ويجب تثبيت القدمين على الارض واحرص 
بشدة على عدم ثني الورك بزاوية أكثر من 90 درجة. افرد 
ساقك وشد عضلاتك لرفع قدميك من على الأرض. واحرص 
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على جمل أصابع قدميك متجهة إلى أعلى باتجاه السقف» 
واستمر على هذا الوضع مع العد حتى خمسة. ثم اخفض ساقك 
ببطء باتجاه الأرض. 


2. اتخذ نفس الوضعية في الصورة أعلاه. حرْك نفسك للأمام في 
عكس اتجاه ظهر المقعد. وارفع فخذكف برفق» مع رفع قدمك 
من على الأرض والحفاظ على ركبتك مثنية. لا تشن وركك بزاوية 
أكثر من ذاوية قائمة. ثم أنزل ساقك» مع ارجاع قدمك لتثبت 
مرة أخرى على الأرض. لا تسحب قدمك إلى أعلى باستخدام 
يديك. 
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التمارين بعد جراحة التهاب مفاصل الورك أو الركبة 


الوقوف 

يتم عمل التمارين التالية للساق التي خضعت للعملية فقط. 
عليك الوقوف مستقيماء على الرغم من ضرورة الإمساك بشيء 
لإحدات التوازن. ويجب عدم تحريك الجزء العلوي من الجسم» كما 
يجب أن لا تلمس قدم الساق التي خضعت للعملية الأرض حين القيام 


بهذه التمارین. 
1 احرص غل إبقاء ساقكف مفرودة؛ وحرك ساقكف ببطء إلى 
الأمام والى الخلف. 


113 


2. حرك الساق في الجانبين بعيدا عن الجسم» ثم مرة أخرى 
إلى مركز الجسم. احرص على إبقاء رأس الركبة طوال الوقت 
متجها إلى الأمام. 
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التمارين بعد جراحة التهاب مفاصل الورك أو الركبة 


3. حرك ساقك بلطف فى شكل داثرة - الى الأمام. الجانبين,» | 
حرا بلطف في رة - إلى الامامء الجانبين» إلى 
الخلف» ثم عاود الكرة مرة أخرى. 
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4. حرّك ساقك إلى الأمام بزاوية 45 درجةء وحافظ على ثبات هذه 
الوضعية مع العد حتى خمسة. ثم اخفض ساقك وحركها بلطف 
إلى الخلف قدر المستطاع. حافظ على ثبات هذه الوضعية بالعد 
حتى خمسة, ثم قم بالعدٌ مرة أخرى تنازليا. 
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التمارين بعد جراحة التهاب مفاصل الورك أو الركبة 


5. حرّك ساقك إلى الخارج بزاوية 45 درجة وثبتها على هذه 
الوضعيةء وقم بالعدٌ حتى خمسةء ثم قم بالعد مرة أخرى 
تنازليا. لا تدع ساقك تتحرك بعيدا إلى الخلف عند مستوى 
أكثر من مستوى مركز الجسم» وحافظ على سكون الجزء العلوي 
من الجسم. 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


TC TT 
بعمليات الاستبدال‎ 

في ما يخص عمليات استبدال مفاصل الورك والركبة 
وعمليات استبدال السطح عليك فعل الآتي: 


ص عليك زيادة المسافة التى تمشيها بعد العملية الجراحية. 


عليك ممارسة التمارين بانتظام - التمارين البسيطة هي 
الأفضل. 


ه عليك الانتظار مدة تتراوح ما بين 6 أسابيع إلى 12 أسبوعا 


من أجراء العملية الجراحية قبل معاودة قيادة السيارة. 
عليك الانتظار مدة تتراوح ما بين 6 أسابيع إلى 12 أسبوعا 
قبل الشروع في مزاولة الأنشطة المنزلية. 


© يمكنك ممارسة الجنس في آي وقت. 
ه يمكنك البدء في ممارسة الهوايات مثل أعمال الحديقةء 


السباحة وذلك في الفترة ما بين 6 أسابيع إلى 12 أسبوعا 
من إجراء العملية الجراحية. وللمزيد من أنشطة التسلية 
عااک اا کار کے عرو 12 اسا 


يجب عدم فعل الآتي: 


لا ترهق نفسك أكثر من اللازم. 
مناسبة لمن خضع لعمليات استبدال سطح الورك). 


۾ لا تجلس على مقاعد من دون مساند للذراعين. 
6 لا تنهض عن المقعد قبل تحركك بداية إلى الحافة الأمامية 


منه. 
ا تحاول ارتداء حذائك. جواربك من دون طلب المساعدة 
کک 


التمارين بعد جراحة التهاب مفاصل الورك أو الركبة 


ما يجب عليك فعله وما يجب عدم فعله في ما يتعلق 

E 

لا تفعل الآتي: 

م لا تلتقط أشياء من على الأرض من دون تثبيت الساق التي 
خضعت للعملية مفرودة خلفك. ٣‏ 

لفل ااا ا 
توقف عن تناول الوجبات الدسمة - فإنه من المهم أن لا 
صا الاس 

ب العربه من اللجراات اة ال لرا 

استبدال الورك 

قعل ساك واکان ال عد مت ی الکان. 

لا تثن الورك بزاوية أكثر من 90 درجة. 

لاتم لى فصل الوك إلى الال ار إلى الارع 

کر کے الان ا د ع ااا 

E 


الحيل المستخدمة 
سيقوم اختصاصي العلاج الطبيعي بإسداء النصيحة بشأن 
الطربقة المثلى للقيام بالاعمال الروتينيةء والانشطة اليومية. 
ومن أكثر الاسئلة المطروحة هي كيفية النهوض من على المقعد 
والكيفية التي يتم بها الدخول والخروج من السيارة. والمبد 
الأساسي هو الاستعانة بمساند للذراعين» عندما يكون ذلك ممكنا 
ووضع الساق التي خضعت للعملية أمامك. ويتم اتباع المبدآً نفسه 
في الدخول إلى السيارة والخروج منها. مرة أخرىء عليك تحريك 
مقعدتك إلى الخلف قدر المستطاع عند جلوسك على المقعد حتى 
الوصول إلى ظهر المقعد. وحرك ساقك حركة دائرية. ويتم اتباع 
نفس الخطوات عند الدخول إلى الحمام والخروج منه. تأكد من 
وجود مساعدة» خصوصا عندما تحاول الدخول إلى الحمام لأول 
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فرة بعد العية الجراحية كن حذرا ولا تركز على الساق التي 
خضعت للعملية عند الوقوف وتجنب ثني مفصل الورك بزاوية أكثر 
من 90 درجة. ويمكنك استخدام مقعد للحمام في البداية. ادخل 
إلى الحمام مباشرة من الجانب» وابدأً الدخول باستخدام الساق 
التي خضعت للعملية. وليكن استخدامك لسجادة حمام من المطاط 
من الأمور المهمة التي تمنح نوعا من السيطرة عند الوقوف وضمان 
عدم الانزلاق. وببطء اخفض نفسك للجلوس على مقعد الحمام 
وابد أ في الاغتسال. واعكس الخطوات للخروج من الحمام. 
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علاج التهاب المفاصل O‏ 
النقاط الأساسية E‏ 


الورك والركبة كيف يبدو شكلهما وكيف يعملان 


FOE EGSOS OLESEN RSS مفصلي الورك والركبة‎ 


التهاب المفاصل N O‏ 
أسباب أخرى لالتهاب المفاصل Ty‏ 
علامات التهاب المفاصل وأعراضه O‏ 
التقاظ الاأساسة E‏ 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


الاختزاع والرشف RRS‏ 
جراحة ثقب المفتاح (المنظار) RRS‏ 
تقرير حالة: مارغريت Ty‏ 
تقرير حالة: توني URS ESS‏ 


التقاط الاأساشة I‏ 


استبدال الورك E‏ 


لماذا يتم استبدال الورك؟ As RSA‏ 
تاريخ استبدال الورك Sse O o‏ 
الإعداد للعملية O O‏ 
عند دخول المستشفى DS e SR SSNs‏ 
العملية E RSS EARS‏ 
بعد العملية O O‏ 
المضاعفات OA E‏ 
المضاعفات العامة OSES‏ 
العدوى (أقل من 1 %) OFS‏ 
ورم دموي (كدمة كبيرة) متكونة في مكان الجرح....63 
تقزر الجرح OE ay‏ 
المصرف المحبوس (نادر جدا) OSs‏ 
المضاعفات البولية (تصل إلى 35 %) OSes‏ 
مضاعفات الجهاز الهضمي (1 %) OI‏ 
مضاعفات القلب والأوعية الدموية (تصل إلى 60 %)64 
خثار الأوردة العميقة والانسداد الرئوي OAs‏ 
مضاعفات التنفس OAs‏ 
الوفاة (حوالى 1 %) OA eles SS‏ 
مضاعفات خاصة بعملية استبدال الورك OSG‏ 
الخلع (تصل إلى 5 % و2 % لعملية استبدال السطح) .. 
65 
الكسر (أقل من 1 % للبديل الأوليء وحوالى 3 % لإعادة 
تركيب مفصل الورك ) OSes‏ 
تلف العصب أثتاء العملية الجراحية (3.5 % كحد 
أقصى) OS O‏ 
الألم مستمر أعلى النتوء الأعظم (المدور الكبير) (يصل 
إلى 17 %) OSes ES‏ 
المكونات الصناعية البديلة OO‏ 
عدم تساوي الساقين في الطول (6 %) OO sia‏ 


زيادة تلف الأعصاب بعد العملية (أقل من 1 %) ....66 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


مضاعفات الأوعية الدموية (0.4 % للبديل الأولىء أقل 


من 1 % لإعادة عملية استبدال الورك) OOseiestessse‏ 

ألم منهك (يصل إلى 5 %) Ossett‏ 

مستويات المعدن بالدم مرتفعة OR SS‏ 

Ossie RE TEES ess النتا‎ 
OTs RES نتائج استبدال ورك کامل‎ 

نتائج استبدال سطح مفصل الورك OSs‏ 

تقرير حالة: مارتن Oana Ra‏ 

تقرير حالة: جانيت OE‏ 

Te O التقاط الاأساشة‎ 
DASS E SASS e استبدال الركبة‎ 
Aes Seo ESS لماذا تستبدل الركبة؟‎ 
PISS eh تاریخ استبدال مفصل الركبة‎ 
O O O O O زرع لقمي کامل‎ 

إيثاق المكونات الصناعية بالملاط مقابل عدم استخدام الملاط 

في إيثاق المكونات الصناعية Sec‏ 
الاستبدال الجزئي للركبة Seles‏ 
استتصال الرضفة TOs SERS SS‏ 

TOS O N O a الإعداد للعملية‎ 
a O O العملية‎ 
O إاعادة التأهيل بعد العملية الجراحية‎ 
SDs RADER aS المضاعفات‎ 
OD SS ORS O المضاعفات العامة‎ 
OSes )% 5 التلوث (من 2 إلى‎ 

ورم دموي (كدمة كبيرة) متكونة في مكان الجرح....85 

SS sees e تفزر الجرح‎ 

المصرف المحبوس (نادر جدا) a‏ 

المضاعفات البولية (تصل إلى 35 %) NT‏ 

مضاعفات الجهاز الهضمي (1 %) SO insen‏ 
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الفهرس 


مضاعفات القلب والأوعية الدموية (تصل إلى 60 %) .. 


86 
خثار الأوردة العميقة والانسداد الرئوي SOs‏ 
مضاعفات التلفس See RES‏ 
الوفاة (حوالى 1 %) Ol‏ 
مضاعفات خاصة SCRE‏ 
التقلقل (8 %. بعد عشر سنوات من إجراء العملية 
الجراحية) Sesion Kesk‏ 
کسر عظمي (2 %) O‏ 
عدم الاستقرار (حوالى 2 %) A‏ 
الخلع الرضفي (1 %) OO‏ 
فشل التئام الجرح (أقل من 5 %) SOs‏ 
شعور متغير في المنطقة فوق الركبة (يصل إلى 100 
OS (%‏ 
نتائج استبدال الركبة 2 
تقرير حالة: سوزان SIs‏ 
تقرير حالة: سام Ossian iA‏ 
النقاط الأساسية Olsens esad‏ 
متى استطيء أن N ss‏ 
أسثلة وتساؤلات عامة DR O‏ 
ولكن لاحظ جيداً 2 
متى يمكننى العودة إلى العمل؟ OS sneer‏ 
مث يمكننى ممارسة الريا تة e‏ 
ف کیا الجنس؟ OSs See ee‏ 
متى يمكننى قيادة السيارة؟ A‏ 
ی و کی اکا واد او رگرب درا جا مراک ...94.5 
متى يمكنني التوقف عن استخدام عکازین؟ Asse‏ 
متى يمكنني التوقف عن استخدام الجوارب الضاغطة المقاومة 
لمرض خثار الأوردة العميقة؟ OAs aa‏ 


جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


متى يمكنني الاستلقاء على جنبي؟ OSS SSS‏ 
متى يمكنني الجلوس على مقعد منخفض؟ OS‏ 
متى يمكنني السباحة؟ TT‏ 
أظافر قدمي بنفسي؟ OES ES‏ 
متی یمکنني صعود الدرج؟ SSAA SSSA ASS‏ 96 
متى يمكنني حمل أوزان/ القيام بالتسوق؟ Ones‏ 
متى يمكنني الدخول والخروج من حوض الاستحمام؟ Oss‏ 


المخاوف والهموم الشائعة TT‏ 


لماذا هذا التصميم بشكل خاص؟ Veen‏ 
أشعر بأن جرحي دافیٌ» فهل هذا طبيعي؟ Sess‏ 
برك ان ارد ار خر الد كاو كان درا ل فة 
مشکلة؟ Eesha ssa‏ 
هل يعتبر تورم قدمي بعد العملية الجراحية مشكلة؟ OE‏ 
بديل المفصل يؤلمني باستمرار. هل ينبغي علي أن أقلق؟.....99 
لا ينثني مفصلي على نحو جيد بعد إجراء عملية الاستبدال كما 
كان عليه من قبلء فهل يدل هذا على وجود مشكلة ما؟ IIs‏ 
يحدث مفصلي البديل صوت طقطقة وقلقلة. هل ينبغي أن أقلق 
حیال هذا؟ OI OS AD‏ 
هل سأحتاج إلى إحداث تغييرات عديدة بمنزلي؟ OO‏ 
تقریر حال مارتيتا TO‏ 
التقاط الأسشاسة OI O O‏ 
تمارين جراحة التهاب مفاصل الورك أو الركبة.....103 
تمارين ينبغي القيام بها بعد عملية استبدال الركبة TOA‏ 
ممارسة التمارين الرياضية وتمارين الفراش في وقت مبكر في 
مرحلة ما بعد العملية الجراحية TOA es‏ 
تمارين ينبغي عليك القيام بها عندما تكون قادرا على الجلوس على 
مقعد أو قادرا على المشي TOZE TS‏ 


126 


الفهرس 


تمارين ينبغي القيام بها بعد عمليات استبدال ورك أو استبدال 


سطح الورك .... 


تمارين رياضية وتمارين الفراش في وقت مبكر من بعد إجراء 


العملية الجراحية LOIS e‏ 
تمارين ينبغي عليك القيام بها عندما تكون قادرا على الجلوس على 
مقعد أو قادرا على المشي. Mees‏ 
الجلوس yT‏ 
الوقوف LIISA‏ 
الحيل المستخدمة LOIS SSS oS‏ 
التقاط الأساسدة LAO RS NRE ES‏ 
الفهرس Alesse as‏ 
صفحاتك IOs SESE SE e‏ 
فهرس الجداول والرسوم التوضيحية 
الهيكل العظمي البشري Zao‏ 
الورك والحوض Olsa ast‏ 
مفصل الركبة OSE es‏ 
شرايين وأعصاب الركبة ST‏ 
الفصال العظمي SEs SESE SS‏ 
أستلة يمكن أن يطرحها الطبيب عليك A O‏ 
تصوير المفصل 2I RSs‏ 
التصوير بالرنين المغناطيسي a E‏ 
التصوير المقطعي المحوسب ZO eee Saa‏ 
التصوير المقطعي بانبعاثات الفوتون المفردة 2es‏ 
الرشف ZORA aaa‏ 
تنظير المفصل 2I‏ 
العلاجات غير الجراحية لالتهاب المفاصل SG‏ 
عمليات حقن المخدر والستيرويد SASS‏ 


جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


قطع العظم SI O O‏ 
تنظير المفصل SOS‏ 
إيثاق المفاصل Ase‏ 
استبدال سطح الورك AS eee‏ 
استبدال الورك SOs‏ 
المكونات التي يستخدم فيها الملاط مقابل تلك التي لا يستخدم بها D2:‏ 
كيف يمكنك المساعدة على استرداد عافيتك بعد العملية؟ Ass Se‏ 
اختبارات ما قبل العملية DORs aces‏ 
عملية استبدال الورك O‏ 
وتد الإبعاد OU O O e‏ 
جوارب ضاغطة Olesen‏ 
زرع ركبة كامل SD‏ 
كيف يمكنك المساعدة على استرداد عافيتك بعد العملية؟ Oe‏ 
الاختبارات قبل العملية PINs eee‏ 
عملية استبدال الركبة SOS MASSA‏ 
جهاز الحركة السلبية المستمرة yy‏ 
مسند للمشي Anaad iss Rok‏ 
ما يجب عليك فعلهء وما يجب عدم فعله في ما يتعلق بعمليات الاستبدال .... 118 
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a 


هذا الكتاب يحتوي الصفحات التالية لأنها قد تساعدك على 
إدارة مرضك أو حالتك وعلاجها. 

وقد نكون مفيداء شل أخذ موعد عند الطيب» اة لاق 
قصيرة من الأسئلة المتعاقة بأمور تريد فهمها لتتأكد من أنك لن 


تنسی شیئا. 


يمكن أن لا تكون بعض الصفحات مرتبطة بحالتك. 


زرا ل 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


تفاصيل الرعاية الصحية للمريض 
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صفحاتك 


مشاكل صحيّة ملحوظة سابقا - أمراض/ جراحات/ 


فحوصات/ علاجات 
E‏ 


الشهر 


السنة 


السرا 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


مواعيد الرعاية الصحية 


افا 


العالاج (العالاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغابة: 

الوقت والجرعة: 
تاریخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغابة: 

الوقت والجرعة: 
تاریخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبيْة 
الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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صفحاتك 
الآسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت» وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


ملا حظات 
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مللا حظا 
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Books 


معلومات وخيارات وصحة أفضل 


الكتب المتوفرة من هذه السلسلة: 


التوخد.» فرط الحركةء خلل القراءة 
والأداء 

٠‏ الكحول ومشاكل الشرب 

الساة 

ه ألزهايمر وأنواع آخرى من الخرف 

٠‏ الذبحة الصدرية والنوبات القلبية 

٠‏ القلق ونوبات الذعر 

٠‏ داء المفاصل والروماتيزم 

٠‏ الربو 

٠‏ آلام الظهر 

٠‏ ضغط الم 

الأمعاء 

۰ سرطان الڻدي 

٠‏ سلوك الأطفال 

أمراض الأطفال 

٠‏ الكولستيرول 

٠‏ داء الانسداد الرئوي المزمن 

٠‏ الاكتثاب 

٠‏ مرض السكري 

٠‏ الإكزيما 

٠‏ داء الصرع 


أمراض العيون» المياه البيضاء 
والزرق 

الغذاء والتغذية 

قصور القلب 

جراحة التهاب مفصلي الورك 
والركبة 

عسر الهضم والقرحة 

متلازمة القولون العصبي 

سن اليس والعلاج الهرموني البديل 
الصداع النصفي وأنواع الصداع 
الأخرى 

هشاشة العظام 

مرض بارکنسون 

الحمل 

اضطرابات البروستاتا 

الضغط النفسي 

السكتة الدماغية 

الأمراض النسائية. داء المبيضات 
والتهابات المثانة 

اضطرابات الغدة الدرقية 

دوالي الساقين 


أكثر من خمسة ملايين نسخة أجنبية مباعة في بريطانيا! 


جراحة التهاب مفصلى الورك والركبة 


«أقدّر وأعلم أن المرضى يقدّرون آيضاً المعلومات الجيّدة والموثوقة. وتوقر كتب طبيب العائلة 
الصادرة عن الرابطة الطبِيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بد من قراءتهاء. 
الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية الصحيَة الأوليّة. قسم الصحة. 


«إن المرضى الذين يعانون من مشاكل طبيّة ولا يستطيعون اتخاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 
بحاجة إلى معلومات موجزة وموئوقة. ولهذه الغايةء ما عليهم سوى الاطلاع على كتب طبيب 
العائلة الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ إنني آنصح بقراءتها.. 

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة, مذيعةء وكاتبة. 


«تمثل سلسلة كثب طبيب العائلة مصدر معلومات مثاليّ للمرضى. فهي تتضمَّن معلومات واضحة 
وموجزة وحديثة ومنصوصة من قبل الخبراء الرائدينء» إنها المعيار الذهبيّ الحاليٰ في مجال 
توفير المعلومات للمرضیى. وقد دآبت على نصح مرضاي بقراءتها منذ سنوات». 

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام مذيع؛ وكاتب. 


«يلجاً الكثير من المرضى إلى الإنترنت بهدف الحصول على المعلومات عن الصحّة أو المرض 
-وهذا آمر خطير جدأ, أا أنصح عولاء الأشخّاص بقزاءة كب طبيب العائلة الضادرة عن 
الرابطة الطبيّة البريطانيّة لأنها بمثابة المصدز الأول للمعلومات. إنّها سلسلة ممتازة 
الدکتور کریس ستیل: طبیب عام مذیع؛ وکاتب 


الخصائص التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة: 

مكتوية من قبل استشاريين رائدين في مجالات الاختصاص 
ه منشورة بالتعاون مع الرابطة الطبِيّة البريطانيّة 

« خاضعة للتحديث والمراجعة من قبل الأطبًاء بشكل منتظم 


A® Family Doctor 
ق ر ل‎ 24 


9 1 086827 


